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Suomalaisten hyvinvointi 2014   
piirtää kokonaiskuvan väestön hyvinvoinnista ja terveydestä,  
sosiaali- ja terveyspalvelujen käytöstä sekä kansalaisten asenteista.  
Yli 5 000 suomalaisen haastatteluun perustuva aineisto tarjoaa  
ainutlaatuisen tietopohjan hyvinvointipolitiikan arviointiin ja 
kuvaa samalla hyvinvointivaltion tilaa kansalaisen ja asiakkaan 
näkökulmasta. 
Teoksessa käsitellään monipuolisesti suomalaisten hyvinvoinnin 
kehitystä viimeksi kuluneen kymmenen vuoden aikana, hyvin-
voinnin nykytilaa ja sen jakautumista väestössä. Erityis huomiota 
kiinnitetään iäkkäisiin, työttömiin, lapsiperheisiin ja syrjäytymis-
vaarassa oleviin nuoriin aikuisiin. Sosiaali- ja terveys palveluja 
selvitetään sekä menojen kehityksen ja rakenteen että niiden käytön 
ja käyttäjien tyytyväisyyden näkökulmista. Lisäksi paneudutaan 
palveluja täydentävän läheisavun moninaisuuteen ja ikä ihmisten 
palveluihin. Hyvinvointivaltion kannatusperusta ja asenteet 
hyvinvointivaltiota kohtaan, yhteiskunnan sosiaali nen kestävyys, 
leipäjonot ja EU:n köyhyysstrategia syventävät kuvaa hyvinvointi-
valtiomme nykytilasta. 
Säännöllisesti toistettavaan suomalaisten hyvinvointia ja hyvin-
vointipalvelujen käyttöä selvittävään HYPA -kyselytutkimukseen 
perustuva kirja on jo viides sarjassaan. Se on suunnattu kaikille 
hyvinvoinnista ja hyvinvointipolitiikasta kiinnostuneille. Kirja  
tarjoaa monipuolisen tietopaketin hyvinvointipolitiikan  
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3Saatteeksi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen perustehtäviä on tuottaa pätevää ja ajanta-
saista tietoa suomalaisten hyvinvoinnin tilasta, jakaumasta ja kehityksestä sekä 
harjoitetun hyvinvointipolitiikan toimivuudesta. Käsillä oleva Suomalaisten hy-
vinvointi -kirja on jo viides tutkimusraportti suomalaisten hyvinvoinnista ja hy-
vinvointipolitiikan kehityksestä.  Ensimmäistä, vuonna 2002 julkaistua tutkimusta 
kehysti 1990-luvun lama ja sen siivittämät leikkaukset sosiaaliturvaan ja sosiaali- 
ja terveyspalveluihin, näiden sosiaaliset seuraukset ja huoli hyvinvointivaltion ra-
kenteiden kestävyydestä leikkausten jälkeen. Nyt kaksitoista vuotta myöhemmin 
tutkimusta kehystää yli viisi vuotta jatkunut taloustaantuma, kasvava työttömyys 
sekä jatkuvat vaatimukset hyvinvointivaltion leikkauksista ja rakenteellisesta uu-
distamisesta. Hyvinvointivaltion toimintaympäristö on siten ollut miltei koko 
menneet kaksitoista vuotta talouslaman sävyttämä.
Hyvinvointivaltion tila, tulevaisuus ja rajat ovatkin keskusteluttaneet niin 
päättäjiä, mediaa, tutkijoita kuin tavallista kansaa. Julkinen keskustelu on ollut 
taloudellisten argumenttien sävyttämää, ja ns. taloudellisesta kestävyysvajeesta on 
tullut politiikantekoa ohjaava tekijä. Hyvinvointivaltion etuuksia on leikattu tai 
jäädytetty, palvelujen piiriin pääsyä kiristetty ja julkisen sektorin työvoimaa on 
vähennetty. Samaan aikaan verotuksen keventäminen on ollut johdonmukainen 
osa Suomen hallitusten finanssipolitiikkaa. Tällainen politiikka johtaa vääjäämät-
tä eriarvon kasvuun, ja eri tutkimusten mukaan yhteiskunnallinen eriarvoisuus, 
köyhyys ja syrjäytyminen ovat Suomessa lisääntyneet. 
Suomalaisten hyvinvointi -tutkimusraportit tarjoavat ainutlaatuisen tietopoh-
jan hyvinvointipolitiikan arviointiin ja kehittämiseen.  Tämän raportin tulosten 
mukaan suomalaisten terveys on jatkanut kohentumistaan, väestön valtaosalla on 
hyvä elämänlaatu ja hyvinvointivaltion kannatuspohja on edelleen vankka. Hy-
vinvoinnin eriarvo on kuitenkin kasvanut, sosioekonomiset terveyserot ovat kan-
sainvälisestikin vertaillen hätkähdyttävän suuret, nuorten syrjäytymisen syihin 
ei ole pystytty puuttumaan ja ero rikkaiden ja köyhien välillä on kansalaistenkin 
mielestä jo liian suuri. 
4Tulokset nostavat esiin sosiaalisen kestävyyden kysymykset. Niistä tulisi olla 
yhtä huolissaan kuin taloudellisesta kestävyydestä, jos mielitään vaalia yhteiskun-
nallista eheyttä ja turvata vakaa yhteiskuntakehitys. Sosiaalisesti kestävän hyvin-
vointipolitiikan peruskivet ovat sosiaalinen oikeudenmukaisuus yhteisen hyvän 
jaossa, eriarvoa vähentävien konkreettisten toimien määrittely ja toteuttaminen 
sekä sosiaaliset investoinnit väestön terveyteen, koulutukseen ja toimintakykyyn. 
Tämän kirjan sisältämät analyysit ja päätelmät antavat luotettavaa ja ajantasaista 
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Johdanto
Pasi Moisio, Sakari Karvonen, Anu Muuri,
Marja Vaarama & Laura Kestilä
Hyvinvoinnin vihollisista eriarvon vahingollisuuteen
Modernin hyvinvointivaltion kattaman sosiaaliturvan ja sen tarjoamien palve-
lujen lähtökohdat on usein paikallistettu toisen maailmansodan aikana julkais-
tuun William Beveridgen vetämän komission raporttiin (1942). Raportissa esi-
teltiin viisi hyvinvoinnin vihollista, joiden taltuttamiseen hallitusten tuli pyrkiä. 
Nämä hyvinvointia uhkaavat viisi vihollista olivat sairaus, köyhyys, työttömyys, 
tietämättömyys ja kurjuus. Sairautta vastaan esitettiin yleistä sairausvakuutusta, 
köyhyyden hävittämiseksi katsottiin tarvittavan yleistä sosiaaliturvaa, työttömyy-
den poistamiseksi aktiivista täystyöllisyyteen tähtäävää työllisyyspolitiikkaa, tietä-
mättömyyden poistamiseksi oppivelvollisuutta ja ilmaista koulutusta. Kurjuuden 
poistamisen katsottiin vaativan sosiaalista asuntotuotantoa ja asuntopolitiikkaa, 
joka pitää huolta asuinalueiden kehittämisestä. 
Ehkä työttömyyttä lukuun ottamatta vauraiden hyvinvointivaltioiden voi kat-
soa pitkälti selättäneen hyvinvoinnin perinteiset viholliset, ainakin, jos vertailu-
kohtana ovat 70 vuoden takaiset olot. Väestön elinikä on kasvanut kymmenillä 
vuosilla ja terveydentila parantunut huomattavasti. Myös elintason nousu on ollut 
ennen näkemättömän voimakasta. Pienituloisimpienkin elintaso ja kulutusmah-
dollisuudet ovat tänä päivänä absoluuttisesti paremmalla tasolla kuin väestössä 
keskimäärin Beveridgen aikoina. Pohjoismaiden väestö on terveempää ja ihmis-
ten elämänlaatu keskimäärin korkeampi kuin koskaan ihmiskunnan historiassa. 
Mahdollisuutemme ja vapautemme ovat ennenkuulumattoman suuret, jopa sii-
hen pisteeseen, että kulutamme resursseja moninkertaisesti yli maapallon kestä-
vän kantokyvyn (Diamond 2005). Väestön tyytyväisyys ja onnellisuus eivät myös-
kään näytä nousevan suoraviivaisesti elintason mukana enää sen jälkeen, kun 
elintaso turvaa perustavien tarpeiden tyydytyksen. Esimerkiksi suomalaiset ovat 
yhtä tyytyväisiä elämäänsä kuin 1960-luvulla, bruttokansantuotteen kolminker-
taistumisesta huolimatta (Moisio ym. 2008, 26).
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Tämä onnellisuuden paradoksiksi nimetty ilmiö on vaivannut pitkään niin ta-
lous-, sosiaali- kuin käyttäytymistieteilijöitäkin. Paradoksiin on esitetty useita seli-
tyksiä (Clark ym. 2008). Ihminen vertaa asemaansa aina suhteessa odotuksiinsa ja 
ympäristöönsä, minkä vuoksi keskimääräisen elintason noustessa väestön keski-
määräinen onnellisuus ei kasva. Sen sijaan maiden välisissä vertailuissa maan elin-
tasolla ja väestön keskimääräisellä tyytyväisyydellä on selkeä positiivinen yhteys. 
Kymmenen viime vuoden aikana selitykseksi on yhä laajemmin tarjottu sosiaali-
sen eriarvoisuuden lisääntymistä tai vakiintumista tietylle tasolle, millä useimmin 
viitataan sosioekonomiseen eriarvoisuuteen. Sosioekonomisella eriarvoisuudella 
tarkoitetaan ennen kaikkea väestöryhmien välisiä tuloeroja ja sosiaalista kerrostu-
neisuutta (Wilkinson & Pickett 2009). 
Terveystutkimuksessa terveyden sosiaaliryhmittäisiin eroihin kiinnitettiin 
huomiota jo varhain. Vaikutusvaltainen vuonna 1980 julkaistu ”Black Report” 
osoitti, että sosiaaliryhmien väliset erot terveydessä olivat vastoin yleistä luuloa 
kasvaneet toisen maailmansodan jälkeen. Raportissa yritettiin ensimmäisten jou-
kossa selittää erojen syntymekanismeja, ja siinä omaksuttu lähestymistapa nojasi 
sosioekonomisten terveyserojen perinteisiin, kausaatiota ja selektiota korostaviin 
selitysmalleihin (Townsend & Davidson 1982). Näiden selitysmallien todettiin 
kuitenkin hyvin pian olevan riittämättömiä, ja julkaisemisen jälkimainingeissa 
tutkijat alkoivatkin kiinnostua yhtä monimutkaisemmista mekanismeista sosiaa-
liryhmien välisten terveyserojen taustalla, esimerkiksi psykososiaalisten tekijöiden 
roolista ja erojen kehittymisestä elämänkulun aikana. Tutkijat ovat parinkymme-
nen viime vuoden aikana kiinnostuneet yhä laajemmin sosioekonomisten tervey-
serojen biologisista ja psykologisista mekanismeista. Kasvavassa määrin on koros-
tettu myös lapsuuden ja nuoruuden sosiaalisen ympäristön roolia aikuisuuden 
terveyseroja selittävinä tekijöinä. On haettu selitystä sille, millaisia ovat ne fysiolo-
giset prosessit, joiden seurauksena kehittyy sosiaalisia eroja sairastavuudessa. Ter-
veyserotutkimus jakautui pitkään  karkeasti kahteen päälinjaan. Yksi linja keskittyi 
sosiaalisen taustan eri tekijöiden mukaisten erojen kuvailuun ja niiden tilastolli-
seen selittämiseen. Toinen tutkimussuunta puolestaan pyrki sellaisten teorioiden 
luomiseen, joiden avulla väestöryhmien väliset terveyserot voitaisiin selittää talou-
den ja vallan epätasa-arvosta juontuviksi. Tätä selitysmallia sovelletaan edelleen, ja 
siihen päätyi esimerkiksi WHO:n asettama terveyden sosiaalisia määrittäjiä käsit-
televä globaali komitea. Komitea viittaa vallan eriarvoon terveyserojen perimmäi-
senä syynä. Vastaava ajattelu ilmenee myös komitean tunnuslauseessa, jonka mu-
kaan: ”Sosiaalinen epäoikeudenmukaisuus tappaa laajasti ihmisiä” (Commission 
on Social Determinants of Health 2008). 
Suhtautumisessa sosiaaliseen eriarvoisuuteen on tapahtunut selvä yhteiskun-
nallinen muutos. Suuret talousjärjestöt kuten OECD (2008) ja IMF ovat julkis-
taneet raportteja, joissa ilmaistaan huoli tuloerojen kasvusta ja sen seurauksista 
yhteiskuntarauhalle ja vakaalle talouskasvulle (Ostry ym. 2014). Tuloerot ovat 
kasvaneet monissa taloudellisesti ja poliittisesti erilaisissa maissa, minkä vuok-
12 Johdanto
si tuloerojen kasvun taustalla katsotaan olevan yhteisiä tekijöitä. Tärkeimmiksi 
moottoreiksi eriarvoisuuden kasvulle näissä puheenvuoroissa on esitetty talouden 
globalisoitumista, rahoitusmarkkinoiden vapautumista ja teknologian kehityksen 
mahdollistamaa tuottavuuserojen kasvua. Osa tutkijoista katsoo, että talouden 
digitaalinen vallankumous on syynä tuloerojen maailmanlaajuiseen kasvuun sa-
malla tapaa kuin teollinen vallankumous oli syynä 1900-luvun taitteessa. Teollisen 
vallankumouksen alussa eriarvoisuus kasvoi voimakkaasti, mutta tämän jälkeen 
tuloerot pienenivät. Toisaalta teollisen vallankumouksen hedelmät jakautuivat 
oikeudenmukaisemmin  vasta kahden maailmansodan jälkeen ja kommunistisen 
vallankumouksen uhan alla. (Piketty 2014.) Göran Therbornin  (2014) mukaan 
eriarvoisuuden vähentäminen on yhteiskuntapoliittisen tavoitteen lisäksi myös 
moraalinen  velvoite. Hän kuvaa modernia eriarvoisuutta ”kuoleman kentiksi”, 
jotka ovat vastuussa miljoonista ennenaikaista kuolemista.
Miksi hyvinvointivaltioon ei tunnu olevan enää varaa?
Vaikka hyvinvoinnin viisi vihollista olisivatkin pitkälti voitettu, hyvinvointivalti-
on rajat eivät silti ole tulleet vastaan siinä mielessä, että palvelutarjonta olisi va-
kiintunut tai sosiaaliturvan taso sovittu. Tämä siksi, että elintason noustessa nuo 
viholliset ovat muuttaneet muotoaan. Tartuntatautien ja infektioiden sijaan on-
gelmiksi ovat nousseet elintapasairaudet, mielenterveyden ongelmat ja toimin-
takyvyn heikkenemisen kaltaiset terveysongelmat. Vaikka äärimmäinen köyhyys 
ja aliravitsemus ovat käytännössä kadonneet nykyaikaisista hyvinvointivaltioista, 
suhteellinen köyhyys ja sosiaalinen syrjäytyminen vaativat sosiaalipoliittisia toi-
mia ja luovat painetta sosiaaliturvajärjestelmän kattavuudelle. Oppivelvollisuus 
on hävittänyt tietämättömyyden, mutta pitkäkään koulutus ei enää välttämättä 
takaa työtä, ja talouden rakennemurrosten sykli on kiihtynyt niin, että jatkuvas-
ta kouluttautumisesta on tullut etuoikeuden ja emansipaation sijaan välttämätön 
elinehto. Edelleen yhä suurempi osa työvoimasta uhkaa jäädä pysyvästi syrjään, 
kun työmarkkinoiden tuottavuusvaatimukset ovat kasvaneet ja koneet korvan-
neet lihastyön. Vaikka kurjat ja kelvottomat asuinolot eivät enää ole ajankohtainen 
teema asuntopolitiikassa, asuinalueiden segregaatio ja syrjäytymisen alueelliset 
erot vaativat uudenlaista huomiota. 
Elintason nousu on heikentänyt hyvinvointivaltion keinoja taistella vihollisi-
aan vastaan. Näyttää todennäköiseltä, että hyvinvointivaltion aseet uusia vihol-
lisiaan vastaan eivät ole yhtä tehokkaita kuin ne, joilla vanhat jättiläiset kaadettiin. 
Syiksi voidaan esittää niin sanottuja Wagnerin lakia ja Baumolin tautia (Korkman 
2011). Wagnerin laiksi kutsutaan ilmiötä, jossa väestön vaurastuessa myös odo-
tukset hyvinvointivaltiota, sen palveluja ja tulonsiirtoja, kohtaan yleensä kasvavat. 
Vauraampi väestö vaatii entistä laadukkaampia ja yksilöidympiä palveluja. 
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Sosiaaliturva nostaa kaikkein huono-osaisimpienkin elintason yli äärimmäi-
sen köyhyyden, mutta toimeentulon tasoa verrataan nyky-yhteiskunnan yleiseen 
elintasoon. Lisäksi yhä suurempien ja hienovaraisempien palvelu- ja tulonsiirto-
järjestelmien ylläpito lisää byrokratiaa ja kasvattaa hallintoa. Hallintoa kasvattaa 
myös yhteiskunnan oikeudellistuminen sekä se, että kansalaiset vaativat oikeuksi-
aan laajeneviin palveluihin ja sosiaaliturvaan tarvittaessa oikeusteitse.
Vastaavasti Baumolin tauti heikentää hyvinvointivaltion kykyä vastata kan-
salaisten vaatimuksiin, koska hyvinvointivaltion palvelut ovat työvoimavaltaisia. 
Hyvinvointivaltion palvelujen tuottavuutta ei pystytä kasvattamaan teknologian 
avulla samalla tavalla kuin teollisessa tavarantuotannossa. Koulussa voidaan kas-
vattaa luokkakokoa tiettyyn rajaan saakka, mutta oppitunti kestää silti tunnin, 
eikä teknologisten opetusapuvälineiden kehitys muuta tätä. Vastaavasti hoivan 
tuottavuuden kasvulla on rajansa, sillä hoivaaminen on työvoimavaltainen sek-
tori. Julkisten palvelualojen palkkakehitys kuitenkin seuraa pitkälti yksityisen 
sektorin palkkakehitystä. Baumolin tauti yhdessä Wagnerin lain kanssa aiheuttaa 
pitkällä aikavälillä rahoitusvaikeuksia julkiselle sektorille. 
Hyvinvointivaltion rahoitusperustan taloudellisesta kestävyydestä kannetusta 
huolesta huolimatta itse hyvinvointivaltion perustaa ei enää kyseenalaisteta. Poh-
joismaisen hyvinvointimallin on todettu kansainvälisessä vertailussa olevan yli-
voimainen niin sosiaalisesti kuin taloudellisesti. ”The Nordic Model – challenged 
but capable of reform” todetaan pohjoismaisten ekonomistien tekemässä arvios-
sa (Vihriälä & Valkonen 2014). Hyvinvointivaltion ”kriisissä” ei olekaan kysymys 
pelkästään talouskasvun hiipumisesta johtuvasta rahoitusongelmasta, vaan kyse 
on myös rakenteellisten uudistusten tarpeesta. Hyvinvointivaltiota rakennettiin 
pitkälti teollisuusyhteiskunnan tarpeisiin ja sen aikaisen valtion, perheen ja mark-
kinoiden välisen institutionaalisen työnjaon varaan. Jälkiteollisen yhteiskunnan 
informaatiotalous vaatii hyvinvointivaltiolta suuria muutoksia työvoiman koulu-
tusvaatimuksen sekä työn ja perheen yhteensovittamisen suhteen (Esping-Ander-
sen 2009). Väestön ikääntyminen lisää tarvetta julkisen sektorin, elinkeinoelämän 
ja kansalaisyhteiskunnan yhteistyöhön palvelujen tuotannossa (esim. Vaarama 
2013).
Brittiläinen sosiologi Anthony Giddens (2013) on esittänyt, että hyvinvointi-
valtioiden ei tulisikaan enää keskittyä taistelemaan vanhoja (lyötyjä) hyvinvoinnin 
vihollisia vastaan, vaan tavoitella sen sijaan niiden vastakohtia. Toisin sanoen, sai-
rauksien vähentämisen sijaan tulisi tavoitella terveyttä, köyhyyden poistamisen si-
jaan tulisi tavoitella itsenäistä toimeentuloa ja vaurastumista ja tietämättömyyden 
hävittämisen sijaan pitäisi tavoitella itsenäistä ja elinikäistä oppimista. Edelleen 
työttömyyden sijasta tavoitteeksi tulisi asettaa työelämän kehittäminen, kuntoutus 
ja aktivoiva sosiaalipolitiikka. Kurjien asuinolojen sijaan huomio tulisi kiinnittää 
asuinympäristön virikkeisyyteen ja turvallisuuteen. Kootusti tätä yhteiskuntapo-
liittista ajattelua voisi kuvata positiivisen hyvinvoinnin politiikaksi. 
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Suomi vuoden 2008 kriisin jälkeen
1990-luvun puolivälissä tehtyjen leikkausten jälkeen sosiaaliturvan taso pitkälti 
jäädytettiin ja hyvinvointipolitiikassa kiinnostuttiin enemmän palvelujen kehit-
tämisestä. Eriarvoisuuden vähentäminen kutistui pitkälti paljon julkisuutta saa-
neiden niin kutsuttujen köyhyyspakettien luomiseen, joissa pienituloisten toi-
meentuloa parannettiin erilaisin tarkasti rajatuin täsmätoimin (Kuivalainen & 
Niemelä 2010). 2000-luvun jälkipuoliskolla eriarvoisuuden vähentäminen alkoi 
nousta voimakkaammin poliittisen kiinnostuksen kohteeksi. Tähän lienee osal-
taan vaikuttanut se, että Suomi sai kyseenalaisen kunnian olla maa, jossa tuloerot 
ja suhteellinen köyhyys kasvoivat OECD-maista eniten 1990-luvun puolivälistä 
2000-luvun puoliväliin (OECD 2008). 2000-luvun ensimmäisen vuosikymme-
nen loppupuolella perusturvaan tehtiin tasokorotuksia ja indeksisuojaa laajen-
nettiin. Vuonna 2007 asetettiin SATA-komitea uudistamaan tilkkutäkkimäisenä 
ja 1990-luvun lamaleikkauksen jäljiltä jälkeenjääneenä pidettyä sosiaaliturvajär-
jestelmää.  Perusturvan tason todettiin jääneen huolestuttavasti jälkeen yleisestä 
tulokehityksestä ja perusturvan varassa olevien tulotason reaalisesti laskeneen kun 
asumiskustannukset otettiin huomioon (THL 2011). Vuonna 2011 korotettiin pe-
ruseläkkeen tasoa takuueläkkeen myötä, ja vuonna 2012 perusturvaan tehtiin ta-
sokorotus. 
1990-luvun laman aiheuttamien hyvinvointivaltion kolhujen korjaaminen jäi 
kuitenkin eräällä tapaa kesken, kun vuonna 2007 Yhdysvaltojen asuntomarkki-
noilta alkanut finanssikriisi levisi myös Suomeen. Vuonna 2009 Suomen brutto-
kansantuote romahti viennin rajun supistumisen seurauksena. Bruttokansantuote 
on edelleen alemmalla tasolla kuin ennen talouskriisin alkua. Tämä on tarkoitta-
nut verotulojen pysyvää laskua ja julkisen sektorin menojen bruttokansantuote-
osuuden nousua. Kehitys on tuonut aivan uudella voimalla keskusteluun hyvin-
vointivaltion kestävyysvajeen, josta varoiteltiin jo kymmenen vuotta sitten vahvan 
talouskasvun ollessa kuumimmillaan (Lassila ym. 2007). Suomen julkisessa ta-
loudessa ennustettiin olevan kestävyysvaje, jonka syynä ei ole talouden suhdan-
teet tai liian pieni talouskasvu, vaan väestörakenteen muutos. Väestörakenteen 
muutosta kuvataan usein väestöllisellä huoltosuhteella eli sillä, kuinka monta alle 
18-vuotiasta tai yli 64-vuotiasta henkilöä on väestössä sataa työikäistä kohden. 
Vuonna 1987 väestöllinen huoltosuhde oli 56, kun se nykyään on noin 62. Vuoteen 
2030 mennessä huoltosuhteen ennustetaan nousevan 83:een (Ruotsalainen 2012). 
Tämä väestörakenteen muutos on sangen luotettavasti ennustettavissa, samoin 
kuin sen tuoma menojen lisäys ja verotulojen väheneminen julkisessa taloudessa. 
Jyrki Kataisen hallitusohjelmassa Suomen kestävyysvajeen ratkaisun avainten 
nähtiin olevan ennen kaikkea palvelujärjestelmän ja kuntarakenteen uudistuk-
sessa, joiden odotettiin tuottavan mittavat säästöt julkiseen talouteen. Suomen 
kuntarakenteen katsottiin sopivan huonosti kuntien laajoihin sosiaali- ja terveys-
palvelujen järjestämisvastuisiin. Kuntien yhteen sopimattomien tietojärjestelmien 
järkeistämisessä nähtiin suuria mahdollisuuksia julkisen sektorin tuottavuuden 
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nostamiseen. Vuonna 2014 hallitus päätti kehysriihessä, että sosiaali- ja terveys-
palveluiden järjestämisvastuu siirtyy kunnilta viidelle sosiaali- ja terveysalueelle 
ja perustoimeentulotuki esitettiin siirrettäväksi Kelaan. Myös eläkejärjestelmään 
on tehty merkittäviä muutoksia kestävyysvajeen uhan alla, esimerkiksi alkavia 
työeläkkeitä on leikattu vuodesta 2009 lähtien elinajan pidentymistä vastaavalla 
osuudella. Käytännössä tämä tarkoittaa, että nykyisten työssäkäyvien työeläkkei-
tä leikataan jopa kymmenillä prosenteilla, mikäli elinajan kasvu jatkuu nykyisellä 
vauhdilla. Syksyllä 2015 päätettiin eläkeiän nostosta. Vuodesta 2017 lähtien van-
huuseläkkeen alaikäraja nousee 1955 syntyneistä lähtien 3 kuukautta ikäluokkaa 
kohden kunnes eläkkeen alaikäraja on 65 vuotta.
Velka- ja eurokriisi sekä näistä seurannut pitkittynyt taloustaantuma ovat aihe-
uttaneet myös poliittisia seurauksia meillä ja ulkomailla. Vuoden 2011 eduskun-
tavaaleissa vuosikymmeniä vallinnut kolmen suuren puolueen status quo Suomen 
poliittisessa järjestelmässä murtui, kun vaalit tuottivat neljän suuren puolueen 
puoluekentän. Aiemmin kolmen suuren puolueen valta-asema muodosti poliit-
tisen järjestelmän, jossa kaksi muodosti hallituksen. Tämä järjestelmä synnytti 
konsensushakuista politiikkaa, mutta myös syytöksiä jäykkyydestä ja kyvyttömyy-
destä uudistuksiin. Talouskriisillä on myös ollut vaikutuksia talouspolitiikkaan ja 
taloustieteen valtavirtaan. Monet talousteorian opinkappaleet, erityisesti rahoi-
tusteoriaa koskevat, ovat joutuneet uudelleenarvioinnin kohteiksi. Samoin hyvin-
voinnin taloustiede ja kysymykset tulonjaosta ovat nousseet takarivistä keskeisiksi 
valtavirran tutkimusaiheiksi, kuten Thomas Pikettyn (2014) paljon huomiota saa-
nut tutkimus ”Pääoma 21. vuosisadalla” osoittaa.
Suomalaisten hyvinvointi 2014
Ajanjakso edellisestä Suomalaisten hyvinvointi -kirjasta tähän päivään on siis ollut 
yhteiskunnallisesti poikkeuksellinen niin taloudessa kuin politiikassakin.  Lajis-
saan viides Suomalaisten hyvinvointi -kirja antaakin ainutlaatuisen tilaisuuden 
tarkastella, miten suomalaisten hyvinvointi, palvelujen käyttö ja asenteet hyvin-
vointivaltiota kohtaan ovat kehittyneet näiden talouden ja politiikan suurten 
muutosten aikana.  
Suomalaisten hyvinvointi -kirjasarjaa on tuotettu vuodesta 2002 lähtien Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksessa (sitä ennen Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja 
kehittämiskeskuksessa, Stakesissa). Kirjan tarkoituksena on arvioida hyvinvointi-
valtion tilaa ja kehitystä väestön hyvinvointivaltiota koskevien mielipiteiden, so-
siaali- ja terveyspalvelujen käytön ja niihin liittyvien kokemusten kautta sekä ar-
vioida monipuolisesti väestön elämänlaatua, hyvinvointia ja terveyttä sekä näiden 
väestöryhmittäisiä eroja. Kehitystä kuvataan mahdollisuuksien mukaan verraten 
kymmenen vuoden takaiseen aikaan, jolloin ensimmäiset kattavat tiedot suoma-
laisten hyvinvoinnista ja sen yhteydestä palvelujen käyttöön ovat saatavissa. 
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Suomalaisten hyvinvointi 2014 -kirja koostuu 18 artikkelista, jotka jakaantu-
vat kolmeen päälukuun. Ensimmäinen luku käsittelee väestön elämänlaatua, hy-
vinvointia ja hyvinvointieroja sekä niiden kehitystä kahdeksan artikkelin valossa. 
Näissä elämänlaatua ja hyvinvointia lähestytään useasta eri näkökulmasta sekä eri 
väestö- ja ikäryhmiä tarkastellen. Kahdessa ensimmäisessä artikkelissa kohteena 
on suomalaisen aikuisväestön koettu elämänlaatu koko väestössä ja erikseen 80 
vuotta täyttäneessä väestössä. Seuraavat kolme käsittelevät terveyseroja, tuloeroja 
ja hyvinvoinnin alueellisia eroja. Loput kolme avaavat hyvinvoinnin tilaa ja kehi-
tystä työttömien, lapsiperheiden sekä syrjäytymisvaarassa olevien nuorten aikuis-
ten näkökulmista.
Kirjan toinen osio keskittyy sosiaali- ja terveyspalveluihin ja sosiaalietuuksiin. 
Osio alkaa sosiaali- ja terveysmenojen kehityksen ja rakenteen tarkastelulla. Seu-
raavat kaksi artikkelia käsittelevät terveyspalvelujen ja sosiaalipalvelujen käyttöä ja 
tyytyväisyyttä niihin. Lopuksi paneudutaan läheisavun moninaisuuteen ja ikäih-
misten palveluihin. 
Viimeinen jakso piirtää kuvaa hyvinvointipolitiikan tilasta ja kehityksestä tar-
kastelujaksolla. Aluksi esitetään sosiaali- ja terveysalan ajantieto 2011–2014, min-
kä jälkeen tarkastellaan hyvinvointivaltion kannatusperustan kehitystä ja leipäjo-
noja sekä arvioidaan hyvinvointipolitiikan sosiaalisen kestävyyden tilaa väestön 
mielipiteiden valossa. Luvun päättää arviointi siitä, miten Suomi on onnistunut 
EU2020-strategian mukaisessa tavoitteessa vähentää köyhyyttä. Lopuksi esitetään 
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Suomalaisten elämänlaatu 
nuoruudesta vanhuuteen 
Tutkimuksessa tarkasteltiin elämänlaadun kaikkia ulottu-
vuuksia, joita ovat koettu yleinen elämänlaatu ja terveys sekä 
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi ja elinolot.  
Tutkimuksessa verrattiin vuoden 2013 väestö kyselyn tuloksia 
vuoden 2009 vastaavan tutkimuksen tuloksiin. Valtaosa Suo-
messa asuvasta aikuisväestöstä kokee elämänlaatunsa hyväksi. 
Etenkin terveyden ja toimintakyvyn osalta vastaajien arviot 
elämänlaadustaan kuitenkin heikkenevät 80. ikävuoden  
tienoilla, mutta harva silti kokee elämänlaatunsa huonoksi. 
Elämänlaatu osoittautuu voimakkaasti sosiaalisesti valikoi-
vaksi niin, että parempiosaisilla on parempi elämänlaatu. 
Työkyvyttömyys, työttömyys ja tuloköyhyys ovat suurimmat 
heikon elämänlaadun riskitekijät työikäisillä. Nuorilla riskit 
liittyvät toimeentulon ja asumisen ongelmiin, vanhoilla 
toimintakyvyn heikkenemiseen. Yksinäisyys ei ole niin yleistä 
kuin usein luullaan, mutta kasaantuu työttömille ja yksin-
asuville vanhuksille, erityisesti 85 vuotta täyttäneille miehille. 
Tulosten mukaan hyvinvoinnin eriarvo ei ole vähentynyt 
vuosien 2009–2013 aikana, vaikka se on ollut hallitusohjelman 
erityisenä tavoitteena.
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Suomalainen yhteiskunta on ollut parin viime vuosikymmen aikana monien muutosten kohteena, kun globalisaation, väestörakenteen muutoksen, ilmas-
tonmuutoksen ja sosiaalisen muutoksen voimat ovat samanaikaisesti panneet 
maata uuteen uskoon. 1990-luvun suuren laman jäljiltä työttömyys on säilynyt 
korkeana ja etenkin pitkäaikaistyöttömyys sitkeänä. Nuorten syrjäytyminen on 
yleinen huolenaihe, ja elämänkaaren toisessa päässä mietityttää ikäihmisten hoi-
don ja palvelujen kustannusten kasvu. Tutkimukset osoittavat myös, ettei sosioe-
konomisia hyvinvointi- ja terveyseroja ole saatu kavennettua. Vallassa ollut halli-
tus on koettanut ratkoa ongelmia erityisellä rakennepoliittisella ohjelmalla. Näissä 
oloissa yhteiskuntapolitiikassa etualalla on ollut hyvinvointiyhteiskunnan talou-
dellinen kestävyys ja työurien pidentäminen (esim. Saari 2013).
Sosiaali- ja terveysministeriön strategiat ja tulevaisuuskatsaukset edustavat 
kunkin hallituskauden hyvinvointi- ja terveyspoliittisia tavoitteita. Pääministeri 
Jyrki Kataisen hallitusohjelmassa köyhyyden ja eriarvon vähentäminen ja ehkäisy 
nostettiin yhdeksi hallituksen päätavoitteeksi. STM:n strategiassa vuoteen 2020, 
”Sosiaalisesti kestävä Suomi” (STM 2011), korostetaankin kaikkien osallisuutta ja 
väestön terveyden, työ- ja toimintakyvyn sekä hyvinvoinnin edistämistä. Tavoit-
teena on pidentää työuria hyvinvointiyhteiskunnan rahoituspohjan vahvistami-
seksi ja turvata vakaa yhteiskuntakehitys. Myös STM:n tuore tulevaisuuskatsaus 
”Hyvinvointi on toimintakykyä ja osallisuutta” painottaa terveen, toimintakykyi-
sen ja hyvin koulutetun väestön merkitystä Suomen taloudelle ja hyvinvoinnille 
(STM 2014). Strategian ensimmäinen teesi korostaa jokaisen oikeutta hyvinvoin-
tiin, eriarvon vähentämistä ja syrjäytymisen ehkäisyä. 
Tämän artikkelin tavoitteena on tuottaa ajantasaista tietoa Suomessa asuvan 
väestön hyvinvoinnista ja elämänlaadusta väestön itsensä arvioimana. Kyse on 
hyvinvointilähtöisestä arvioinnista. Vuonna 2010 julkaistiin ensimmäinen Suo-
messa asuvaa väestöä edustava elämänlaatututkimus, joka perustui vuonna 2009 
kerättyihin tietoihin (Vaarama ym. 2010).  Elämänlaatu osoittautui voimakkaasti 
sosiaalisesti valikoivaksi. Tulosten mukaan väestön elämänlaatu oli valtaosin hyvä, 
mutta väestö jakautui kolmeen ryhmään. Paras elämänlaatu oli työikäisillä työssä-
käyvillä, parisuhteessa elävillä ja perheellisillä. Toiseksi parhaasta elämänlaadusta 
nauttivat ns. ”kolmasikäläiset” eli hyväkuntoiset ja aktiiviset ikäihmiset (Lasslet 
1997). Riski heikkoon elämänlaatuun oli suurin 18–24-vuotiailla vähän koulute-
tuilla ja työttömillä nuorilla, työkyvyttömyyseläkkeellä olevilla, toimeentulotuen 
asiakkailla eli tuloköyhillä henkilöillä sekä 80 vuotta täyttäneillä. Elämänlaadulle 
tärkeiden tekijöiden merkitys myös vaihteli jonkin verran elämän eri vaiheissa. 
Tässä tutkimuksessa toistetaan vuoden 2009 tutkimusasetelma uudella, vuon-
na 2013 kerätyllä aineistolla, ja tuloksia verrataan soveltuvin osin keskenään.  Kos-
ka yksinäisyys on ollut julkisessa keskustelussa viime aikoina paljon esillä ja sen 
oletetaan väestön keskuudessa lisääntyneen, tarkastellaan myös tätä kysymystä 
lyhyesti. Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:  
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1. Millaiseksi väestö kokee elämänlaatunsa, ja onko havaittavissa muutoksia 
vuoteen 2009 verrattuna?
2. Vaihteleeko elämänlaadulle tärkeiden osatekijöiden merkitys eri ikäryhmissä? 
Eroavatko vuosien 2009 ja 2013 tulokset toisistaan?
3. Minkälainen merkitys sosioekonomisilla tekijöillä on parhaassa työiässä ole-
vien 18–59-vuotiaiden kokemaan elämänlaatuun, ja eroaako tulos vuoden 
2009 vastaavasta? 
4. Millainen riskitekijä koettu yksinäisyys on elämänlaadulle, onko yksinäisyys 
yleistä ja onko se lisääntynyt sekä mitkä tekijät altistavat yksinäisyydelle?
Elämänlaadun käsitteestä 
Elämänlaadulle ei ole yhtä teoriapohjaa tai vallitsevaa määritelmää siitä huoli-
matta, että elämänlaatututkimusta on tehty jo vuosikymmeniä. Tutkimusnäkö-
kulmasta ja -perinteestä riippuu, millaista määritelmää käytetään (Rapley 2003). 
Usein käsite rinnastetaan koetun hyvinvoinnin käsitteeseen (esim. Eckersley 2000; 
George 2005) tai koetun hyvinvoinnin yläkäsitteeksi (esim. Kahnemann ym. 
1999).  Elämänlaatututkijoiden piirissä vallitsee kuitenkin kohtuullisen suuri yk-
simielisyys siitä, mitkä perustekijät liittyvät elämänlaadun kokemiseen hyväksi tai 
heikoksi (esim. Eckersley 2000; Cummins 1997; Walker & Mollenkopf 2007; Pie-
per & Vaarama 2008; Diener 2009; Vaarama ym. 2010).  
Pohjoismaiselle perinteelle on tyypillistä objektiivinen eli resursseihin perus-
tuva näkökulma koettuun hyvinvointiin, amerikkalaiselle taas subjektiivinen eli 
hyvinvoinnin kokemukseen perustuva lähestymistapa. Kokonaisvaltaiset elämän-
laatuteoriat pyrkivät yhdistämään molemmat tavat ja sisällyttävät elämänlaatuun 
sellaisia tekijöitä kuten koettu hyvinvointi ja terveys, psyykkinen hyvinvointi, sosi-
aaliset suhteet, mielekäs tekeminen ja aineelliset elinolot sekä elinympäristön laatu 
(Cummins 2007; Eckersley 2000; Diener 2009; Vaarama ym. 2010).  Nämä ovat 
olennaisia toimintakyvyn, osallisuuden ja yhteisöön kuulumisen sekä mielekkään 
elämän kannalta (vrt. Sen 1993; Veenhoven 2010). Veenhoven (2000) puhuu ”elä-
män neljästä laadusta”, jotka ovat elinolojen laatu (livability), sisäisten voimavaro-
jen laatu, hyödyksi olemisen tunne ja elämän merkityksellisyys. Felcen ja Perryn 
(1995) määritelmä sisältää niin ikään objektiiviset elinolot, sosiaaliset suhteet, 
henkilökohtaiset arvot, tavoitteet ja täyttymyksen sekä subjektiivisen kokemuk-
sen elämästä. Yksi vanhimmista iäkkäitä koskevista määritelmistä on Lawtonin 
(1983; 1991) käsitteellinen kehikko elämänlaadusta toisiaan leikkaavien fyysisen, 
psyykkisen, sosiaalisen ja ympäristöllisen ulottuvuuksien kokonaisuutena, jossa 
ympäristö sisältää myös toimeentulon ja muut elinolot sekä ympäristön ja yksi-
kön kyvykkyyksien välisen suhteen (person–environment fit). 
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Maailman terveysjärjestön WHO:n määritelmän mukaan elämänlaadulla 
tarkoitetaan ”yksilön arviota elämästään siinä kulttuuri- ja arvokontekstissa mis-
sä hän elää, ja suhteessa hänen omiin päämääriinsä, odotuksiinsa, arvoihinsa ja 
muille hänelle merkityksellisiin asioihin” (WHOQOL Group 1996; 1998). Tässä-
kin määritelmässä elämänlaadun peruselementit ovat fyysinen, psyykkinen, so-
siaalinen ja elinympäristöllinen hyvinvointi. Määritelmä sisältää myös ajatuksen 
siitä, että ihmiset peilaavat omaa elämänlaatuaan muiden samaan viiteryhmään 
kuuluvien elämänlaatuun. Elämänlaadun eri tekijöiden merkityksen elämänkulun 
eri vaiheissa ja eri elämäntilanteissa on myös todettu vaihtelevan jonkin verran, ja 
etenkin iäkkäillä terveyteen liittyvät tekijät korostuvat muita ikäryhmiä enemmän 
(esim. Hawthorne ym. 2006; Walker & Mollenkop 2007; Vaarama & Pieper 2014). 
Elämänlaatua vahvistavat ja heikentävät tekijät voivat myös vaihdella eri ikäkausi-
na ja erilaisissa elämäntilanteissa. (Vaarama 2009; Vaarama ym. 2010). Hawthorne 
ym. (2006) pitävät WHOQoL-BREF-mittaria luonteeltaan subjektiivisen hyvin-
voinnin mittarina, kun taas Kahnemann ym. (1999) pitävät subjektiivista hyvin-
vointia elämänlaadulle alisteisena.
Elämänlaadun mittaaminen tässä tutkimuksessa
Tämän tutkimuksen kohteena on Suomessa asuvan 18 vuotta täyttäneen väestön 
koettu elämänlaatu ja sen vaihtelu. Vuoden 2013 tutkimusaineisto koostuu Suo-
malaisten hyvinvointi ja palvelut (HYPA 2013) -puhelinhaastatteluun vastanneis-
ta 4 266 18–79-vuotiaasta henkilöstä sekä Tilastokeskuksen 80 vuotta täyttäneelle 
väestölle (n = 372) tekemistä käyntihaastatteluista (liite 1).  Tuloksia verrataan so-
veltuvin osin vuoden 2009 vastaaviin HYPA-tuloksiin. Tuolloin 18–79-vuotiaiden 
aineisto koostui 3 993 henkilöstä ja 80 vuotta täyttäneiden aineisto 373 henkilöstä 
(Vaarama ym. 2010). Kaikki aineistot ovat kadon korjaamiseksi painotettuja.
Vuoden 2009 aineistonkeruussa käytettiin 26-muuttujaista WHOQOL-BREF-
mittaria (The WHOQOL Group 1996;1998), mutta vuonna 2013 käytettiin lyhy-
empää 8-muuttujaista EuroHIS-8-mittaria (Nosikov & Gudex 2003). Molemmat 
mittarit on suunniteltu väestötutkimuksiin, ja niiden psykometriset ominaisuudet 
on testattu tähän käyttöön.  Kummassakin mittarissa elämänlaatu jaetaan fyysi-
seen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja ympäristöulottuvuuteen, joista viimeisin sisäl-
tää myös toimeentulon ja elinolot. Tämän lisäksi mittarit sisältävät kysymykset 
koetusta terveydestä ja yleisestä elämänlaadusta. Vuosien 2009 ja 2013 aineistoja 
voitiin verrata niiden muuttujien kohdalla, jotka ovat mittareille yhteisiä. Vertai-
luja varten laskettiin myös vuoden 2009 aineistosta elämänlaatu-ulottuvuudet 
EuroHIS-8-mittarilla.  
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Yleistä elämänlaatua (YleisQol) mitataan kysymyksellä: ”Millaiseksi arvioit-
te elämänlaatunne viimeisen kahden viikon aikana?” (arvot 1−5, erittäin huono 
– erittäin hyvä)1. Koetusta terveydestä on kysymys: ”Kuinka tyytyväinen olette 
terveyteenne viimeisen kahden viikon aikana?” (arvot 1−5, erittäin tyytymätön 
– erittäin tyytyväinen). Fyysistä elämänlaadun ulottuvuutta kysytään kahdella ky-
symyksellä: ”Missä määrin olette viimeisten kahden viikon aikana kokenut, että 
teillä on riittävästi tarmoa arkipäivän elämäänne varten?” (arvot 1−5, ei lainkaan 
– täysin riittävästi), ja: ”Kuinka tyytyväinen olette kykyynne selviytyä päivittäi-
sistä toimista?” (vastausvaihtoehdot erittäin tyytymätön − erittäin tyytyväinen). 
Samat vastausvaihtoehdot ovat psyykkistä ulottuvuutta mittaavassa kysymykses-
sä: ”Kuinka tyytyväinen olette itseenne?” sekä sosiaalista ulottuvuutta mittaavassa 
kysymyksessä: ”Kuinka tyytyväinen olette ihmissuhteisiinne?” Ympäristöulottu-
vuutta mitataan kahdella kysymyksellä: ”Onko teillä tarpeeksi rahaa tarpeisiinne 
nähden?” (arvot 1−5, ei lainkaan – täysin riittävästi) sekä kysymyksellä: ”Kuinka 
tyytyväinen olette asuinalueenne olosuhteisiin?” (vastausvaihtoehdot ovat erittäin 
tyytymätön, melko tyytymätön, ei tyytyväinen eikä tyytymätön, melko tyytyväi-
nen vai erittäin tyytyväinen).
Tässä analyysissa koettua elämänlaatua ja sen kehitystä tarkastellaan suku-
puolen mukaan ikäryhmissä 18–24-vuotiaat, 25–44-vuotiaat, 45–59-vuotiaat, 
60–69-vuotiaat, 70–79-vuotiaat sekä 80 vuotta täyttäneet. Sosioekonomista ase-
maa kuvataan seuraavilla muuttujilla: työmarkkina-asema, siviilisääty, kotita-
louden koko, kotitalouteen kuuluvien lasten iät, toimeentulotuen asiakkuus sekä 
asuinalue. Koetun yksinäisyyden yleisyyttä ja yhteyttä koettuun elämänlaatuun 
sekä yksinäisyydelle altistavia tekijöitä tarkastellaan lyhyesti. Analyysimenetelminä 
käytetään ristiintaulukointia ja keskiarvoja sekä lineaarista ja logistista regressio-
analyysia. Vuosien 2009 ja 2013 välisten muutosten tilastollista merkitsevyyttä ar-
vioidaan laskemalla niille 95 prosentin luottamusvälit. Monivertailuissa käytetään 
Bonferronin eri ryhmien keskiarvojen erojen merkitsevyyttä testaavaa p-arvojen 
korjausmenetelmää, jonka tavoitteena on säilyttää alkuperäinen tilastollinen mer-
kitsevyystaso (α-virhe) alun perin suunnitellun suuruisena monivertailuista huo-
limatta. Tavallisimmin käytetty taso on 0,05 (5 %). 
Elämänlaatu ja sen vaihtelu ja kehitys eri ikäryhmissä 
Suurin osa tutkittavista − erityisesti 25−44-vuotiaat − koki yleisen elämänlaatunsa 
joko hyväksi tai erittäin hyväksi, ja vain harva koki sen heikoksi. Arviot kuitenkin 
heikkenivät selvästi 80. ikävuoden jälkeen (taulukko 1), sillä joka kymmenes 80 
vuotta täyttänyt koki elämänlaatunsa vähintään huonoksi. Mitä iäkkäämpi vastaa-
ja, sitä yleisimmin vastaus oli ”ei hyvä eikä huono”. Tyytyväisyys omaan terveyteen 
laski iän myötä (liitetaulukot 1 ja 2). Myös Koskisen ym. (2012) mukaan koettu 
terveys heikkenee iän myötä.
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TAULUKKO 1. Elämänlaadun ulottuvuuksien ikä- ja sukupuolittaiset keskiarvot 
suomalaisella täysi-ikäisellä väestöllä vuosina 2009 ja 2013  EuroHis-8-mittarilla 
(vastausten vaihteluvälit 1 heikoin – 5 paras, 95 %:n luottamusvälit)
Elämänlaadun eri ulottuvuudet
Vuosi Fyysinen Psyykkinen Sosiaalinen Ympäristö YleisQol Terveys N
18–24-vuotiaat
Miehet 2009 4,4 (4,3-4,5) 4,3 (4,2-4,5) 4,1 (3,9-4,3) 4,0 (3,9-4,2) 4,1 (4,0-4,2) 4,3 (4,1-4,5) 198
2013 4,5 (4,3-4,6) 4,3 (4,1-4,4) 4,4 (4,3-4,6) 4,0 (3,9-4,2) 4,0 (3,9-4,2) 4,3 (4,2-4,5) 201
Naiset 2009 4,2 (4,0-4,3) 4,1(4,0-4,2) 4,3 (4,2-4,5) 4,0 (3,9-4,1) 4,2 (4,0-4,3) 3,9 (3,8-4,1) 250
2013 4,3 (4,2-4,4) 4,1(4,0-4,3) 4,3 (4,1-4,4) 4,1 (3,9-4,2) 4,2 (4,1-4,3) 4,1 (3,9-4,2) 222
25–44-vuotiaat
Miehet 2009 4,2 (4,2-4,3) 4,1 (4,1-4,2) 4,2 (4,2-4,3) 4,1 (4,1-4,2) 4,1 (4,0-4,1) 4,0 (3,9-4,1) 686
2013 4,4 (4,3-4,4) 4,2 (4,1-4,2) 4,3 (4,2-4,3) 4,2 (4,1-4,3) 4,1 (4,1-4,2) 4,0 (3,9-4,1) 713
Naiset 2009 4,1 (4,1-4,2) 4,1 (4,0-4,1) 4,3 (4,2-4,3) 4,1 (4,0-4,1) 4,1 (4,1-4,2) 4,0 (3,9-4,1) 631
2013 4,3 (4,3-4,4) 4,1 (4,1-4,2) 4,3 (4,3-4,4) 4,2 (4,1-4,3) 4,3 (4,2-4,3) 4,1 (4,1-4,2) 682
45–59-vuotiaat
Miehet 2009 4,2 (4,1-4,3) 4,1 (4,0-4,1) 4,2 (4,1-4,3) 4,1 (4,1-4,2) 3,9 (3,9-4,0) 3,9 (3,8-4,0) 540
2013 4,2 (4,2-4,3) 4,1 (4,0-4,1) 4,2 (4,1-4,3) 4,2 (4,1-4,2) 4,0 (3,9-4,0) 3,9 (3,8-4,0) 569
Naiset 2009 4,2 (4,1-4,2) 4,1 (4,0-4,1) 4,3 (4,2-4,3) 4,1 (4,1-4,2) 4,1 (4,0-4,1) 3,9 (3,8-4,0) 582
2013 4,1 (4,1-4,2) 4,0 (4,0-4,1) 4,2 (4,2-4,3) 4,2 (4,1-4,2) 4,0 (4,0-4,1) 3,9 (3,8-4,0) 596
60–69-vuotiaat
Miehet 2009 4,3 (4,2-4,4) 4,1 (4,0-4,1) 4,3 (4,2-4,4) 4,2 (4,2-4,3) 4,0 (3,9-4,1) 3,8 (3,7-3,9) 329
2013 4,2 (4,1-4,3) 4,1 (4,0-4,2) 4,2 (4,2-4,3) 4,2 (4,2-4,3) 3,9 (3,9-4,0) 3,8 (3,7-3,9) 374
Naiset 2009 4,2 (4,2-4,3) 4,0 (4,0-4,1) 4,3 (4,2-4,3) 4,2 (4,1-4,2) 4,0 (3,9-4,0) 3,9 (3,8-4,0) 317
2013 4,2 (4,2-4,3) 4,1 (4,0-4,1) 4,3 (4,2-4,3) 4,2 (4,1-4,3) 4,0 (3,9-4,0) 3,9 (3,8-4,0) 400
70–79-vuotiaat
Miehet 2009 4,1 (4,0-4,2) 4,0 (3,9-4,1) 4,2 (4,1-4,3) 4,1 (4,0-4,2) 3,8 (3,7-3,9) 3,7 (3,5-3,8) 192
2013 4,2 (4,1-4,3) 4,0 (3,9-4,1) 4,2 (4,2-4,3) 4,2 (4,1-4,3) 4,0 (3,9-4,1) 3,9 (3,8-4,0) 228
Naiset 2009 4,1 (4,0-4,2) 4,0 (3,9-4,1) 4,3 (4,2-4,4) 4,2 (4,1-4,2) 3,9 (3,8-4,0) 3,7 (3,6-3,9) 208
2013 4,0 (3,9-4,1) 4,0 (4,0-4,1) 4,3 (4,2-4,4) 4,2 (4,1-4,3) 3,8 (3,7-3,9) 3,7 (3,6-3,8) 230
80 vuotta täyttäneet
Miehet 2009 3,8 (3,7-4,0) 3,8 (3,7-4,0) 4,2 (4,0-4,3) 4,2 (4,1-4,4) 3,6 (3,4-3,7) 3,6 (3,4-3,7) 120
2013 3,7 (3,6-3,9) 4,3 (4,1-4,4) 3,6 (3,5-3,8) 3,5 (3,3-3,7) 4,0 (3,8-4,2) 3,9 (3,7-4,1) 123
Naiset 2009 3,7 (3,6-3,8) 3,7 (3,6-3,8) 4,1 (4,0-4,2) 4,1 (4,0-4,2) 3,6 (3,5-3,7) 3,5 (3,4-3,6) 253
2013 3,7 (3,6-3,8) 4,3 (4,3-4,4) 3,6 (3,5-3,7) 3,5 (3,3-3,6) 4,1 (3,9-4,2) 3,8 (3,7-3,9) 249
Eri ulottuvuuksien ikäryhmittäiset ja sukupuolittaiset keskiarvot osoittavat, 
että tyytyväisyys terveyteen ja elämänlaatuun heikkenee tasaisesti iän myötä. 
Lukuun ottamatta 80 vuotta täyttäneitä ei vuosien 2009 ja 2013 välillä ole ti-
lastollisesti merkitseviä eroja ikäryhmien sisällä ulottuvuuksittain ja sukupuolen 
mukaan tarkasteltuna. 18−79-vuotiaiden elämänlaadussa ei näin arvioiden ole 
tapahtunut tarkastelujaksolla merkittäviä muutoksia. 
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Sen sijaan 80 vuotta täyttäneillä nähdään selviä muutoksia. Vuoteen 2009 ver-
rattuna heidän fyysinen elämänlaatunsa, eli päivittäisiin toimiin tarvittava tarmo 
ja toimintakyky, ei ole sen enempää parantunut kuin huonontunutkaan. Sen sijaan 
sosiaalinen ulottuvuus, eli tyytyväisyys ihmissuhteisiin, ja ympäristöulottuvuus, 
eli tyytyväisyys asuinympäristön olosuhteisiin ja palvelutarjontaan sekä rahojen 
riittävyyteen, ovat heikentyneet tilastollisesti merkitsevästi. Psyykkinen elämän-
laatu eli tyytyväisyys itseen on kuitenkin parantunut. Kaikkiaan elämänlaadun 
fyysinen, sosiaalinen ja ympäristöulottuvuus saavat tässä ikäryhmässä vuonna 
2013 selvästi muita ikäryhmiä heikommat arvot, sen sijaan psyykkinen ulottuvuus 
saa muuta väestöä paremman arvon. 
Ikäryhmien välillä näyttää olevan enemmän eroja vuonna 2013 kuin vuonna 
2009, ja nuorimpien tilanne on keskimäärin parantunut. Vaikka 18−79-vuotiaiden 
ikäryhmissä ei ollut tilastollisesti merkitseviä eroja tarkasteluvuosien ja sukupuol-
ten välillä, osoitti Bonferronin monivertailutesti nuorimman eli 18-24-vuotiaiden 
ryhmän poikkeavan tilastollisesti merkitsevästi muista ryhmistä kaikilla elämän-
laadun ulottuvuuksilla, mutta erityisesti fyysisellä ja ympäristöulottuvuudella. 
Heillä on muita ryhmiä parempi subjektiivinen terveys, tarmo ja toimintakyky, 
mutta samaan aikaan heillä on ongelmia rahojen riittävyydessä ja asumisessa.
  
Elämänlaadulle tärkeät tekijät ja niiden vaihtelu eri 
ikäryhmissä 
Tyytyväisyys omaan terveyteen ja hyvä elämänlaatu liittyvät käytetyn EuroHIS-
8-mittarin tulosten mukaan voimakaasti yhteen. Elämänlaadulle tärkeiden osa-
tekijöiden kirjo kuitenkin vaihteli, ja moniulotteisuus oli suurinta nuorimmassa 
ikäryhmässä  (taulukko 2). Kahdella iäkkäimmällä ryhmällä elämänlaadun osa-
tekijöiden kirjo on suppeampi: sosiaalinen ja psyykkinen ulottuvuus eivät nouse 
enää lainkaan tilastollisesti merkitsevinä esiin, ja merkitsevimpiä ovat aineellinen 
elintaso 70−79-vuotiailla ja terveys ja toimintakyky 80 vuotta täyttäneillä. 
Myös muissa tutkimuksissa on havaittu, että elämänlaadulle tärkeät tekijät 
vaihtelevat jonkin verran elämänkulun ja elämäntilanteiden mukaan ja että erityi-
sesti terveyteen liittyvät tekijät korostuvat iän myötä (esim. Hawthorne ym. 2006; 
Walker & Mollenkopf 2007; Vaarama 2009; Vaarama ym. 2010). 
Sovellettaessa EuroHIS-8-mittaria vuoden 2009 aineistoon saatiin jonkin ver-
ran erilainen tulos (liitetaulukko 3). Tuolloin elämänlaadun osatekijöiden moni-
naisuus oli suurinta 25−44-vuotiailla, eli 10 vuotta vanhemmalla ikäryhmällä kuin 
vuonna 2013. Kuitenkin jo 45–59-vuotiaiden ryhmässä puuttui yksi ulottuvuus 
kokonaan, eli elämänlaadun moniulotteisuus väheni vuonna 2009 10 vuotta ai-
kaisemmin kuin vuonna 2013. Tulos saattaa johtua satunnaisvaihtelusta tai aineis-
ton eroista. Elämänlaadun moniulotteisuuden myöhentyminen noin 10 vuodella 
vuoteen 2013 mennessä saattaa kuitenkin viitata ikääntyneen väestön keskuudessa 
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tapahtuvaan sukupolvien ja kulttuurin muutokseen.  70−79-vuotiailla korostuivat 
vuonna 2013 subjektiiviseen toimeentuloon ja asuinympäristöön liittyvät tekijät 
enemmän kuin vuonna 2009.
Vuoden 2013 tulos eroaa myös vuoden 2009 alkuperäisestä analyysista, jossa 
mittarina käytettiin 26-muuttujaista WHOQOL-BREFiä (Vaarama ym. 2010), sil-
lä psykologiset ja emotionaaliset tekijät jäivät nyt vähemmälle huomiolle. Tämä 
johtuu mittarien erilaisuudesta, sillä EuroHIS-8-mittariin on sisällytetty vain eri 
TAULUKKO 2. Elämänlaadun yleisarvosanalle tärkeät osatekijät eri ikäryhmissä 
vuonna 2013 (tilastollisesti merkitsevät vakioidut kertoimet vaikutusten 
suuruusjärjestyksessä)     
18–24-vuotiaat
(n =  423)
25–44-vuotiaat






















































































































Adj.R2=32,8 % Adj.R2=30,7 % Adj.R2= 37,1 % Adj.R2= 39,5 % Adj.R2=25,6 % Adj.R2=29,5 %
 * = p<0,05, ** = p<0,01, *** = p<0,001. 
Suluissa on vaikutuksen suunta (+) positiivinen kerroinvaikutus ja (–) negatiivinen kerroinvaikutus. 
Adj.R2 tarkoittaa selittävien muuttujien määrään sovitettua tilastollista selitysastetta, joka vaihtelee välillä 
0–100 %.  
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ulottuvuuksien avainmuuttujat. Laajemmalla mittaristolla eri ikäryhmien välillä 
nähtiin suurempia eroja, ja esimerkiksi nuorilla oman elämän kokeminen mer-
kityksellisenä liittyi tilastollisesti merkitsevimmin hyväksi koettuun yleiseen elä-
mänlaatuun. 
Elämänlaadun sosiaalinen valikoivuus työikäisillä
Vuoden 2009 analyysissa työkyvyttömyys, työttömyys ja tuloköyhyys olivat suu-
rimmat heikon elämänlaadun riskitekijät 18−59-vuotiailla työikäisillä, kun taas 
hyvä koulutus, turvattu työpaikka ja parisuhde tai useamman hengen taloudes-
sa asuminen suojasivat elämänlaatua. Toistimme saman analyysin vuoden 2013 
aineistolla ja valitsimme aiempaan tapaan selitettäväksi muuttujaksi keskimää-
räistä heikommaksi koetun elämänlaadun. Selittävinä tekijöinä olivat koulutus, 
työmarkkina-asema, kotitalouden koko, toimeentulotuen asiakkuus, suhteelliset 
tulot, sukupuoli, ikä ja asuinpaikan kaupunkimaisuus (taulukko 3). Logistisen 
regressiomallin kertoimet ilmaisevat todennäköisyyden, jolla kukin tarkastelluista 
muuttujista liittyy keskimääräistä heikomman elämänlaadun riskiin. Vertailuta-
son arvo on aina tasan yksi, ja yli yhden kerroin viittaa riskin kasvamiseen. Jos 
kerroin on alle yhden, se on merkki heikolta elämänlaadulta suojaavasta tekijästä. 
Työikäisten yleisen elämänlaadun suurimmat riskitekijät ovat myös vuoden 
2013 aineistossa työkyvyttömyys ja työttömyys, jotka heikentävät elämänlaatua 
voimakkaasti kaikilla tarkastelluilla ulottuvuuksilla. Työssäkäyvään verrattuna 
työikäisen työkyvyttömyyseläkkeellä olevan riski heikkoon terveyteen ja fyysiseen 
toimintakykyyn on yli nelinkertainen. Psyykkisellä ulottuvuudella riski on yli kol-
minkertainen, ympäristöulottuvuudella yli kaksinkertainen ja sosiaalisella miltei 
kaksinkertainen. Työllisiin verrattuna heidän tyytyväisyytensä terveyteen on neljä 
kertaa ja yleinen elämänlaatu kolme kertaa heikommat. Millään muulla tekijällä ei 
ole näin suurta vaikutusta työikäisten koettuun elämänlaatuun. 
Työttömillä suurin heikon elämänlaadun riski liittyy ympäristöulottuvuuteen 
eli rahojen riittävyyteen suhteessa tarpeisiin ja /tai tyytyväisyyteen asuinympäris-
töönsä. Työllisiin verrattuna riski on miltei kolminkertainen. Psyykkisellä ulot-
tuvuudella (tyytyväisyys itseen) riski on yli kaksinkertainen, samoin sosiaalisella 
ulottuvuudella (tyytyväisyys ihmissuhteisiin). Fyysisellä ulottuvuudella (terveys, 
tarmo ja päivittäinen toimintakyky) riski on miltei kaksinkertainen. Tulos hei-
jastanee erityisesti työttömien toimeentulon ongelmia, mutta myös työttömyyden 
suurta vaikutusta itsetuntoon ja ihmissuhteisiin. Työttömyyteen liittyy myös riski 
heikkoon terveyteen ja fyysiseen toimintakykyyn. Samansuuntaisia tuloksia saivat 
myös Saikku, Kestilä ja Karvonen (tässä julkaisussa). 
Toimeentulotuen saajilla eli tuloköyhillä on yli kaksinkertainen riski samanlai-
siin elinolojen ongelmiin ja miltei kaksinkertainen heikon fyysisen toimintakyvyn 
riski. Korkeampi koulutus puolestaan kohentaa yleistä elämänlaatua ja toimeen-
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TAULUKKO 3. Sosioekonomisten tekijöiden yhteys työikäisillä (18–59-vuotiaat) heikon 





















Havaintoja 2 659 2 666 2 666 2 665 2 666 2 666 2 666
Mies 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Nainen 1,15 0,86 0,96 1,22 1,16 1,00 0,96
18–24-v. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
25–44-v. 1,72 ** 1,56 1,80 * 1,10 1,44 1,73 1,09
45–59-v. 2,42 *** 2,15 ** 2,06 ** 1,71 * 1,44 1,61 1,35
perusaste 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
keskiaste 0,98 0,94 0,76 0,94 1,20 0,81 0,93
alin korkea-aste 0,96 0,72 0,82 0,92 1,05 0,81 0,74
alempi korkeakouluaste 0,76 0,51 * 0,67 0,72 0,71 0,53 * 0,58 **
ylempi korkeakouluaste 0,67* 0,66 0,76 0,79 1,12 0,74 0,51 **
työllinen 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
työtön 2,18*** 1,98** 1,93 ** 1,84 ** 2,37 *** 1,80 * 2,73 ***
työkyvytön/eläkkeellä 3,43 *** 3,17 *** 4,49 *** 4,34 *** 3,02 *** 1,80 * 2,19 **
opiskelija 1,43 1,26 1,11 1,33 1,16 1,18 1,51 *
kotona tai muu 1,57 0,85 1,94 0,83 1,82 1,25 1,89 *
ei lapsia kotitaloudessa 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
alle 7-v. lapsia kotita-
loudessa
0,98 0,77 1,04 1,14 1,21 1,15 1,51
7–17-v. lapsia kotitalou-
dessa
1,06 0,71 0,96 1,08 0,97 1,52 1,25
1 hlön kotitalous 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
2 hlön kotitalous 0,69** 0,71 * 0,90 1,11 0,66 * 0,41 *** 0,75
3 hlön kotitalous 0,78 0,69 0,79 0,94 0,57 * 0,32 *** 0,80
yli 3 hlön kotitalous 0,71 0,63 0,81 0,89 0,49 * 0,25 *** 0,71
ei toimeentulotuen saaja 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
toimeentulotuen saaja 1,95 ** 2,79 *** 1,54 1,99 ** 1,51 1,48 2,05 **
kaupunki 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
esikaupunki/lähiö 1,20 1,14 1,08 1,27 1,33 1,21 1,29
kuntakeskus 1,06 1,18 1,08 1,06 1,24 0,97 1,07
maaseutu 1,21 1,31 1,07 1,29 1,40 0,97 1,18
kotitalouden tulot 
(OECD)
0,80 * 0,89 0,92 0,90 1,08 1,09 0,71 **
Nagelkerke, pseudo R² 8,6 % 10,8 % 6 % 7,2 % 5,3 % 6 % 10,9 %
Odds ratios: OR>1 = kasvanut riski; OR<1 = heikolta elämänlaadulta suojaava tekijä.
Vakioitu sukupuoli, ikäluokka, koulutus, työmarkkina-asema, kotitalouden rakenne ja koko, toimeentulotuen saanti ja asuin-
paikka. Referenssiluokkina käytetty miestä, ikäluokkaa 18–24-v., perusasteen koulutusta, työllistä, lapsetonta kotitaloutta, 
yksinasumista, ei toimeentulotukea sekä kaupunkiasumista.* = p<0,05, * = p<0,01, ** = p<0,001***. Mallin selitysaste on 
Nagelkerke, näennäis-R2.
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tuloa sekä tyytyväisyyttä ihmissuhteisiin ja asuinoloihin. Opiskelijoilla on muita 
suurempi riski kokea toimeentulon ja asumisen ongelmia. Työllisiin verrattuna 
myös kotona oleminen (esimerkiksi lasten hoitaminen) on ympäristöulottuvuu-
teen liittyvä elämänlaadun riski. Sen enempää opiskelijoilla kuin kotona olevilla-
kaan taloudellinen tilanne tai asuinympäristö ei siis näytä vastaavan tarpeita.   
Myös iällä ja kotitalouden koolla on merkitystä. 18–24-vuotiaisiin verrattu-
na keski-ikäisten eli 45–59-vuotiaiden riski kokea heikkoa yleistä elämänlaatua 
ja heikentynyttä fyysistä ulottuvuutta on kaksinkertainen. Riski kokea tyytymät-
tömyyttä omaan terveyteen on kuitenkin kohonnut jo 25–44-vuotiailla. Kahden 
tai useamman henkilön kotitalouksissa elävillä on yhden hengen kotitalouksiin 
verrattuna vähäisempi riski heikkoon yleiseen elämänlaatuun ja he ovat tyytyväi-
sempiä itseensä ja ihmissuhteisiinsa. Myös Kauppinen ym. (2014) mukaan yhden 
hengen kotitalouksilla on monia elämänlaatua heikentäviä riskitekijöitä. Suku-
puoli, lasten lukumäärä ja asuinpaikka eivät tässä analyysissä nousseet tilastolli-
sesti merkitseviksi. 
Tulos vahvistaa heikon työmarkkina-aseman eli työkyvyttömyyden ja työttö-
myyden merkittävän vaikutuksen työikäisen väestön elämänlaatuun.  Toimeentu-
lotuen asiakkuus eli tuloköyhyys on seuraavaksi merkittävin riskitekijä. Ainakaan 
tarkastellun 4-vuotiskauden aikana näiden tekijöiden merkitys elämänlaatua vaa-
rantavina tekijöinä ei näytä vähentyneen. 
Yksinäisyys, elämänlaatu ja yksinäisyydelle altistavat 
tekijät  
Suurin osa tutkituista (80 %) koki yksinäisyyttä vain hyvin harvoin tai ei kos-
kaan. Reilu viidennes 18−79-vuotiaista koki yksinäisyyttä ainakin joskus. Muu-
tokset vuoteen 2009 verrattuna eivät olleet tilastollisesti merkitseviä. Kuitenkin 
45−59-vuotiaiden ryhmässä niiden osuus, jotka eivät koskaan tunne itseään yksi-
näiseksi, on kasvanut lähes merkitsevästi (taulukko 4). Yksinäisyyden kokeminen 
kuitenkin yleistyy 80. ja etenkin 85. ikävuoden jälkeen (ks. Vaarama, Mukkila ja 
Hannikainen-Ingman, tässä teoksessa). 
Koetun yksinäisyyden ja heikon elämänlaadun välillä havaittiin korrelaatioita, 
jotka eivät olleet kovin voimakkaita (>0,5), mutta silti tilastollisesti erittäin mer-
kitseviä. Erityisesti 45−59-vuotiaiden ryhmässä yhteys heikon elämänlaadun ja 
yksinäisyyden kokemisen välillä oli merkitsevä. Elämänlaadun ulottuvuuksista yk-
sinäisyys vähensi eniten tyytyväisyyttä ihmissuhteisiin. Sosioekonomisen aseman 
mukainen tarkastelu osoitti, että työttömyys altistaa yksinäisyydelle tilastollises-
ti merkitsevimmin ja miltei kaksinkertaistaa tämän riskin (taulukko 5). Toiseksi 
merkitsevin riskitekijä oli naissukupuoli. Näiden jälkeen tulivat ikä, leskeys ja elä-
keläisyys tai työkyvyttömyys. Parisuhde suojasi yksinäisyydeltä. 
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Tulos viittaa yhtäältä yksinasu-
viin tai ilman parisuhdetta eläviin 
25−44-vuotiaisiin työttömiin tai 
työkyvyttömyyseläkkeellä oleviin 
ja toisaalta 80 vuotta täyttäneisiin 
naisiin.. Yksinäisyys on jo aiem-
min todettu heikon elämänlaadun 
riskitekijäksi työikäisillä. Yksinäi-
syyden lisääntyminen iän myötä 
on osoitettu myös aiemmissa tut-
kimuksissa (esim. Vaarama ym. 
2006; ks. myös tämä teos Vaarama 
ym.). Myös yksinäisyys näyttää siis 
kasautuvan sinne missä voimavarat 
ovat jo ennestään koetuksella.  
TAULUKKO 4. Yksinäisyyden kokemus ikäryhmittäin 2009 ja 2013, % (95 %:n 
luottamusvälit)
18–24-vuotiaat 25–44-vuotiaat 45–59-vuotiaat 60–69-vuotiaat 70–79-vuotiaat
2009 2013 2009 2013 2009 2013 2009 2013 2009 2013









































































































TAULUKKO 5. Yksinäisyyden 
kokemuksen riskit aikuisväestöllä 2013 
(OR) 
Muuttuja n OR
Työtön    236 1,9***
Eläkeläinen/työkyvytön 1 438 1,4*
Opiskelija   331 1,0
Kotona tai muu     92 1,5
Nainen 2 381 1,3**
25–44-vuotiaat 1 393 1,5*
45–59-vuotiaat 1 165 1,5
60–69-vuotiaat    773 1,1
70–79-vuotiaat    455 1,2
80+-vuotiaat    379 1,8*
Avoliitossa    751 0,3***
Avioliitossa 2 268 0,3***
Leski    355 1,4*
Joku muu    296 1,2
Odds ratios: OR>1 = kasvanut riski; OR<1 = yksinäisyy-
den kokemukselta suojaava tekijä.
* = p<0,05, ** = p<0,01, *** = p<0,001.
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Yhteenveto ja pohdinta 
Tässä artikkelissa on tarkasteltu suomalaisen aikuisväestön koettua elämänlaatua 
iän, sukupuolen ja sosioekonomisen aseman mukaan vuonna 2013. Tuloksia on 
verrattu vuoden 2009 vastaavan tutkimuksen tuloksiin (Vaarama ym. 2010). Elä-
mänlaadun mittarina käytettiin EuroHIS-8-mittaria, joka jaottelee elämänlaadun 
fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja ympäristöulottuvuuteen, joista viimeisin si-
sältää myös toimeentulon ja asumisen.  Lisäksi mittarissa on kysymykset yleisestä 
elämänlaadun kokemuksesta sekä tyytyväisyydestä omaan terveyteen. Tavoitteena 
oli paitsi kuvata elämänlaadun tilaa ja jakaumaa väestössä myös identifioida elä-
mänlaatua suojaavia ja heikentäviä tekijöitä sekä arvioida miten suomalainen hy-
vinvointipolitiikka on näiden tulosten valossa onnistunut elämänlaadun eriarvon 
vähentämisessä. 
Tulosten mukaan valtaosa väestöstä kokee elämänlaatunsa hyväksi korkeaan 
ikään saakka. 80. ikävuoden jälkeen elämänlaatu alkaa heiketä, vaikka tässäkin ikä-
ryhmässä vielä yli puolet arvioi elämänlaatunsa hyväksi. Joka kymmenes 80 vuotta 
täyttänyt koki kuitenkin elämänlaatunsa huonoksi, kun muissa ikäryhmissä tämä 
oli harvinaista. Käytetyssä mittarissa elämänlaatu oli voimakkaassa yhteydessä ko-
ettuun terveyteen ja toimintakykyyn. 
Tarkastellut elämänlaadun perustekijät ovat kaikille melko samat, mutta nii-
den tärkeysjärjestys ja kirjo vaihtelivat jonkin verran eri ikäryhmissä. Nuorimmil-
le eli 18–24-vuotiaille kaikki fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja ympäristöulot-
tuvuuksiin sisältyvät osatekijät olivat tärkeitä, eli elämänlaadun moniulotteisuus 
näyttäytyi tässä ”elämän rakennusvaiheessa” laajimmillaan. 25−69-vuotiailla tämä 
moniulotteisuus heikkeni hieman ja painotukset muuttuivat. 70. ikävuoden jäl-
keen tärkeiksi nousivat enää terveys, toimintakyky sekä toimeentulon riittävyys 
ja/tai tyytyväisyys asuinympäristöönsä. Tämä vastaa kansainvälisten tutkimusten 
tuloksia terveyteen liittyvien tekijöiden merkityksen kasvusta iän myötä (Hawt-
horne ym. 2006; Walker & Mollenkopf 2007) ja korostaa ympäristöulottuvuuden 
(person-environment fit) tärkeyttä iäkkäille.
Tulokset osoittivat elämänlaadun sosiaalisen valikoivuuden ja sen, että työ-
markkina-asema määrittää työikäisen väestön elämänlaatua voimakkaasti. Työ-
kyvyttömyyseläkkeellä olo ja työttömyys kaksin- ja jopa nelinkertaistivat riskin 
heikkoon elämänlaatuun sen eri ulottuvuuksilla. Työkyvyttömyyseläkkeellä ole-
villa yhteydet heikompaan fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen liittynevät työky-
vyttömyyden syihin, jotka Suomessa yleisimmin ovat tuki- ja liikuntaelinten saira-
us sekä mielenterveyden ongelmat. Tulos viittaa myös toimeentulon ongelmiin eli 
työkyvyttömyyseläkkeen pienuuteen suhteessa tarpeisiin, samoin tyytymättömyy-
teen omaan asuinympäristöönsä. Työkyvyttömyyseläkkeellä olevia vaivaa myös 
tyytymättömyys ihmissuhteisiin, ja eläkeläisillä todettiin kohonnut yksinäisyyden 
riski. Tämä tuloksen valossa työkyvyttömyyseläkeläiset kokevat laaja-alaista hy-
vinvointiresurssien puutetta, ja he ovat monimuotoisen kuntouttavan ja yksinäi-
syyttä lievittävän toiminnan tarpeessa.
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Myös työttömillä oli kohonnut heikon elämänlaadun riski kaikilla ulottuvuuk-
silla. Riski oli korkein eli miltei kolminkertainen ympäristöulottuvuudella, psyyk-
kisellä yli kaksinkertainen, ja muilla miltei kaksinkertainen. Tuloksen mukaan 
työttömyyteen liittyy heikoksi koettu terveys ja fyysinen toimintakyky sekä heikko 
psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Myös Saikku ym. (2014, tässä teoksessa) 
saivat samansuuntaisia tuloksia. Työttömyys myös kaksinkertaisti riskin kokea it-
sensä yksinäiseksi.  Tulos saattaa yhtäältä viitata siihen työttömien joukkoon, joka 
on syrjäytynyt työmarkkinoilta terveysongelmien takia, mutta ei ole vielä päässyt 
työkyvyttömyyseläkkeelle. Toisaalta myös työttömyys pitkittyessään nakertaa ter-
veyttä ja psyykkistä hyvinvointia ja lisää toimeentulon ongelmia. Ympäristöulot-
tuvuus viittaa työttömien toimeentulon ongelmiin.  
Huonoksi koetun terveyden on aiemmissa tutkimuksissa osoitettu lisäävän 
työttömyys- ja eläkeriskiä (Böckerman & Ilmakunnas 2009). Palosuon ja Lahelman 
(2013) mukaan ansiotyöhön osallistuminen tai sen puuttuminen ovat keskeisiä 
terveyteen vaikuttavia sosiaalisia ja rakenteellisia määrittäjiä. Pitkäaikaistyöttömät 
ja erityisesti työmarkkinatuensaajat ovat heikossa asemassa. Työmarkkinatuen 
saajien heikkoa taloudellista tilannetta kuvaa se, että yli puolet heistä saa yleistä 
asumistukea, yli kolmasosa toimeentulotukea ja noin 30 prosenttia sekä asumis- 
että toimeentulotukea (Hannikainen-Ingman ym. 2012).  
Kolmas riskiryhmä olivat toimeentulotuen saajat. Heillä oli heikentynyt ylei-
nen elämänlaatu, terveys ja toimintakyky sekä toimeentulon ja asumisen ongel-
mia. Toimeentulotuen asiakkaita on perinteisesti pidetty yhteiskunnan marginaa-
lisena ilmiönä. Pienituloisuuden ohella asiakaskuntaan on liitetty moniulotteinen 
huono-osaisuus. Toimeentulotuen asiakkaat ovat kuitenkin heterogeeninen ryh-
mä, eikä ole syytä yleistää, että kaikki tuen saajat olisivat moniongelmaisia tai 
syrjäytyneitä. Ongelmat kasautuvatkin toimeentulotuen pitkäaikaisasiakkaisiin. 
Hannikainen-Ingmanin ym. (2013) mukaan toimeentulo-ongelmat näkyvät toi-
meentulotukiasiakkailla muuhun väestöön verrattuna monella eri tapaa. Heillä 
on myös muuta väestöä enemmän terveyteen ja toimintakykyyn liittyviä ongel-
mia, ja he kokevat elämänlaatunsa heikommaksi kuin muu väestö. Jo 20 vuotta 
sitten Heikkilä (1990) ja Ritakallio (1991) osoittivat, että toimeentulotuen pitkä-
aikaisasiakkailla erityisesti terveyteen liittyvät ongelmat ovat yleisiä ja että pitkäai-
kaisasiakkuus on yhteydessä sairastavuuteen. Toimeentulotuen asiakkuuden syyt 
näyttävät siis olevan varsin pysyviä ja liittyvän heikompaan terveyteen ja korkeaan 
sairastavuuteen. 
Myös iällä ja koulutuksella on merkitystä elämänlaadulle. Jo keski-ikäisten 
(45–59-vuotiaat) riski heikkoon terveyteen ja fyysiseen toimintakykyyn oli mer-
kitsevästi kohonnut verrattuna nuorimpiin eli 18–24-vuotiaisiin. Huolestuttavaa 
on, että heikoksi koetun terveyden riski kasvaa jo 25–44-vuotiailla. Parempi koulu-
tus taas kohensi yleistä elämänlaatua, tyytyväisyyttä ihmissuhteisiin, subjektiivista 
toimeentuloa ja tyytyväisyyttä asuinympäristöön. Aiempien tutkimusten mukaan 
koulutus ja ammattiasema ovat yhteydessä myös työssä jaksamiseen. Työssä jat-
34 Hyvinvointi ja hyvinvointierot
kamisen halukkuus 63 ikävuoden jälkeen on keskimäärin selvästi vähäisempää 
työntekijöillä kuin alemmilla ja ylemmillä ammattitoimihenkilöillä. Työntekijöillä 
tärkein tekijä, joka vaikuttaa haluun jatkaa työssä on huoli oman terveyden säily-
misestä (Kauppinen 2012; Perkiö-Mäkelä & Kauppinen 2012).  Työurien pidentä-
misen näkökulmasta tulos liittyy myös edellä esitettyyn analyysiin työmarkkina-
asemasta ja vahvistaa käsitystä siitä, että kaikenikäisille työttömille tulisi tarjota 
terveystarkastuksia ja neuvontaa sekä erilaisia aktivoivia ja kuntouttavia toimia. 
Samaa tulisi harkita myös työkyvyttömyyseläkkeellä oleville, joiden joukossa saat-
taa olla sellaisia osatyökykyisiä, jotka haluaisivat työllistyä osa-aikaisesti. Muita 
heikon elämänlaadun riskiryhmiä olivat opiskelijat ja kotona työtä tekevät. Kum-
mallakin riski liittyi ympäristöulottuvuuteen eli todennäköisesti heikkoon toi-
meentuloon. 
Myös kotitalouden koko suojasi elämänlaatua, ja kahden, kolmen ja yli kolmen 
hengen kotitalouksissa elävillä heikon psyykkisen ja sosiaalisen elämänlaadun ris-
ki oli yhden hengen kotitalouksiin verrattuna vähäisempi. Valtaosa eli 80 prosent-
tia ei ollut kokenut yksinäisyyttä lainkaan tutkimusta edeltäneiden kahden viikon 
aikana. Viidesosa oli kuitenkin kokenut yksinäisyyttä mainittuna aikana joskus. 
Yksinäisyyden kokemus ei ollut muuttunut tilastollisesti merkitsevästi mihinkään 
suuntaan vuodesta 2009, eli ei ollut sen enempää lisääntynyt kuin vähentynyt-
kään. Yksinäisyydenkin nähtiin olevan yhteydessä sosioekonomiseen asemaan ja 
ikään.  Tilastollisesti merkitsevin yksinäisyyden riskiryhmä olivat työttömät, joilla 
oli muihin tutkittaviin verrattuna miltei kaksinkertainen ja tilastollisesti erittäin 
merkitsevä riski kokea itsensä yksinäiseksi. Myös naissukupuoli, leskeys ja vähin-
tään 80 vuoden ikä, 25−44-vuoden ikä ja eläkeläisyys tai työkyvyttömyys kasvatti-
vat riskiä. Työttömille, iäkkäille ja työkyvyttömille siis kasautuu myös yksinäisyys. 
Iäkkäiden yksinäisyyttä tarkastellaan lähemmin tuonnempana tässä julkaisussa 
(Vaarama, Mukkila & Hannikainen-Ingman tässä teoksessa).
Yhteenvetona voi siis todeta, että työikäisillä heikolta elämänlaadulta parhaiten 
suojaavat hyvä terveys ja toimintakyky, turvattu työpaikka, riittävä toimeentulo ja 
hyvät ihmissuhteet sekä vähintään kahden hengen kotitaloudessa asuminen. Suu-
rimman riskin kokea heikkoa elämänlaatua ja yksinäisyyttä aiheuttavat työkyvyt-
tömyys, työttömyys, tuloköyhyys ja korkea ikä. 
Tässä tutkimuksessa toistettiin edellisen koko väestöä koskevan elämänlaatu-
tutkimuksen asetelma tuoreella aineistolla. 18−79-vuotiaiden elämänlaadun eri 
ulottuvuuksissa ei tulosten mukaan ole tapahtunut tarkastelujaksolla merkittäviä 
muutoksia. Sen sijaan 80 vuotta täyttäneillä nähdään molemmilla sukupuolilla 
tilastollisesti merkitsevä muutos sosiaalisessa ja ympäristöulottuvuudessa, eli tyy-
tyväisyys ihmissuhteisiin ja rahojen riittävyyteen ja/tai asuinympäristön olosuh-
teisiin ovat iäkkäillä heikentyneet. Psyykkinen elämänlaatu eli tyytyväisyys itseen 
on kuitenkin parantunut. Kaikkiaan elämänlaadun fyysinen, sosiaalinen ja ympä-
ristöulottuvuus saavat iäkkäillä vuonna 2013 selvästi muita ikäryhmiä heikommat 
arvot, sen sijaan psyykkinen muuta väestöä paremman. Tulos viittaa siihen, että 
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iäkkäät ovat sopeutuneet hyvin vanhuuteensa, mutta heillä on paitsi terveyteen 
ja toimintakykyyn myös talouteen ja asuinympäristöön liittyviä ongelmia muita 
väestöryhmiä yleisemmin. 
Nuorimpien eli 18–24-vuotiaiden ryhmä erosi muista tilastollisesti merkitse-
västi kaikilla elämänlaadun ulottuvuuksilla. Heillä oli muita parempi subjektii-
vinen terveys, tarmo ja toimintakyky, mutta rahojen riittävyydessä ja asumisessa 
on ongelmia. Ympäristöulottuvuudella eli aineellisessa elintasossa nähtiin aluksi 
selvä nousu nuorimmasta ikäryhmästä seuraavaan, eli elinolot paranivat nuoruu-
desta aikuisikään − kääntyäkseen jälleen laskuun 70. ikävuoden jälkeen. Yleisesti 
ottaen ikäryhmien välillä oli enemmän eroja vuonna 2013 kuin vuonna 2009.  
Lopuksi on todettava, että elämänlaatu on vaikea asia mitattavaksi. Kun käy-
tetään valmiita kysymyspatteristoja, myös tulokset muodostuvat sen mukaisiksi, 
ja monia tekijöitä jää huomiotta. Mikään mittari ei kuitenkaan pysty antamaan 
täydellistä kuvaa tai tulkintaa elämänlaadun kokemuksellisesta ja moniulotteisesta 
sisällöstä. Elämänlaadun käsitteen moniulotteisuus nostettiin esiin alun kirjalli-
suuskatsauksessa, ja samalla perusteltiin tähän tutkimukseen valittua elämänlaa-
dun määrittelyä ja mittareita.  Lähestymistapa soveltui tutkimuksen tavoitteisiin. 
Käytetty mittari oli kuitenkin aiempaa suppeampi, ja psykologiset sekä emotio-
naaliset elämänlaadun osatekijät jäivät pitkälti analyysin ulkopuolelle. Elämän 
kokemista merkitykselliseksi pidetään kuitenkin elämänlaadulle tärkeänä (Veen-
hoven 2000; 2010; Diener 2009; Nussbaum 2011), ja myös vuoden 2013 vastausten 
analyysi osoitti psyykkiseen hyvinvointiin liittyvien asioiden merkityksen iäkkäi-
den elämänlaadulle (Vaarama, Mukkila & Hannikainen-Ingman tässä teoksessa). 
Tulokset työmarkkina-aseman tärkeydestä työikäisten elämänlaadulle saattavat 
myös viitata siihen, että työllä ei ole vain aineellinen, instrumentaalinen merkitys 
ihmiselle, vaan se myös määrittää sosiaalista statusta ja antaa itsetuntoa ja elämäl-
le merkitystä. EuroHis-8-mittaria käytettäessä olisi harkittava ainakin psyykkisen 
ulottuvuuden lisämittareiden käyttöä. Jatkossa olisi syytä tutkia koettua elämän-
laatua myös esimerkiksi etnografisin menetelmin ja näin syventää standardoiduil-
la mittareilla saatua kuvaa.  
Johtopäätökset 
Vaikka väestö keskimäärin voi yhä paremmin, elämänlaadussa, hyvinvoinnissa 
ja terveydessä suomalainen yhteiskunta on jakautunut hyvä- ja huono-osaisten 
ryhmään, eikä tilanne näytä muuttuneen vuodesta 2009. Jakajana ei välttämättä 
enää ole perinteinen köyhyys ja tietämättömyys vaan osallisuus. Työikäisillä tätä 
osallisuutta määrittää vahvasti se, onko heillä työtä: Parasta hyvinvointipolitiikkaa 
on työ ja siitä maksettava säällinen palkka. Jos eriarvoisuutta halutaan vähentää, 
tarvitaan edelleen sekä koko väestön terveyttä, koulutusta ja hyvinvointia edis-
tävää politiikkaa, mutta myös aivan konkreettisia työ- ja asuntopoliittisia sekä 
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sosiaaliturvaan liittyviä parannuksia, joilla kohennetaan nyt osattomien asemaa. 
Tarvitaan työtä, kohtuuhintaisia asuntoja, perustoimeentulon turvaa, terveyspal-
veluja ja sosiaalisen toimintakyvyn tukea. Eriarvon vähentämisen tavoitteet tulisi 
konkretisoida hallituskausittain niin, että niitä voidaan myös arvioida riippumat-
tomalla tutkimuksella. Väestön kokeman elämänlaadun valossa harjoitetun hy-
vinvointipolitiikan suunta on oikea, mutta eriarvon vähentämistä koskevan ta-
voitteen toteutuminen odottaa vielä konkreettisia toimia.   
Viite 
1  Vastausvaihtoehdot eri kysymyksiin olivat: 
Erittäin huono, huono, ei hyvä eikä huono, 
hyvä, erittäin hyvä; Erittäin tyytymätön, 
melko tyytymätön, ei tyytyväinen eikä 
tyytymätön, melko tyytyväinen vai erittäin 
tyytyväinen; Ei lainkaan – täysin riittävästi
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LIITETAULUKKO 1. Elämänlaadun arvio aikuisväestöllä ikäryhmittäin vuonna 2013, % 
(95 %:n luottamusvälit) 
 
18–24-v. 25–44-v. 45–59-v. 60–69-v. 70–79-v. ≥ 80-v.
n 424 1 395 1 166 774 459 372
Erittäin huono 1 (0–3) 1 (0–1) 1 (1–2) 1 (1–2) 1 (0–2) 2 (1–4)
Huono 2 (1–5) 2 (2–3) 4 (3–5) 3 (2–5) 3 (2–5) 8 (6–11)
Ei hyvä eikä huono 11 (8–16) 9 (7–11) 13 (12–15) 15 (13–18) 21 (18–25) 32 (28–37)
Hyvä 58 (52–64) 55 (52–57) 57 (55–60) 61 (58–64) 57 (53–61) 48 (43–54)
Erittäin hyvä 28 (23–34) 34 (31–36) 24 (22–27) 20 (17–23) 18 (15–21) 10 (7–13)
LIITETAULUKKO 2. Tyytyväisyys terveydentilaan aikuisväestöllä vuonna 2013, %  (95 
%:n luottamusvälit)
 
18–24-v. 25–44-v. 45–59-v. 60–69-v. 70–79-v. ≥ 80-v.
n 424 1 395 1 166 774 459 372
Erittäin 
tyytymätön
2 (1–5) 2 (1–3) 3 (2–4) 3 (2–4) 2 (1–4) 7 (5–10)
Melko 
tyytymätön
4 (2–7) 7 (6–9) 9 (7–10) 10 (8–12) 11 (9–14) 13 (10–17)
Ei tyytyväinen 
eikä tyytymätön
7 (5–11) 7 (6–9) 8 (7–10) 8 (6–10) 11 (9–14) 19 (15–23)
Melko 
tyytyväinen
47 (41–53) 50 (47–53) 57 (54–60) 60 (57–63) 56 (51–60) 52 (47–57)
Erittäin 
tyytyväinen
40 (35–47) 34 (32–37) 23 (21–26) 20 (17–22) 20 (17–23) 10 (7–13)
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LIITETAULUKKO 3. Elämänlaadun yleisarvosanalle tärkeät osatekijät eri ikäryhmissä 
vuonna 2009 EuroHis-8-mittarilla (tilastollisesti merkitsevät vakioidut kertoimet 




(n = 1 317)
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Adj.R2=26,3 % Adj.R2=37,1 % Adj.R2=28,8 % Adj.R2=34,3 % Adj.R2=26,3 % Adj.R2=33,8 %
* = p<0,05, ** = p<0,01, *** = p<0,001. 
Suluissa on vaikutuksen suunta (+) positiivinen kerroinvaikutus ja (–) negatiivinen kerroinvaikutus. 
Adj.R2 tarkoittaa selittävien muuttujien määrään sovitettua tilastollista selitysastetta, joka vaihtelee välillä 
0–100 %.  
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80 vuotta täyttäneiden 
elämänlaatu ja elinolot 
Marja Vaarama, Susanna Mukkila & 
Katri Hannikainen-Ingman
Valtaosalla 80 vuotta täyttäneistä kotona asuvista suoma-
laisista on hyvät elinolot ja hyvä elämänlaatu. Vuoteen 2004 
verrattuna 80–84-vuotiaiden naisten tyytyväisyys ihmissuhtei-
siin ja ystäviltä saatuun tukeen sekä heidän kykynsä liikkua ja 
asioida kodin ulkopuolella olivat parantuneet, muutoin mer-
kittäviä muutoksia ei havaittu. Iäkkäiden elämänlaatua suojasi 
etenkin psyykkinen hyvinvointi, mutta myös riittävä päivit-
täinen toimintakyky, tarpeita vastaavat tulot sekä tyytyväi-
syys asuinympäristöön ja sen terveys- ja muihin palveluihin. 
Elämänlaatua heikensivät heikko terveys ja toimintakyky, kipu 
ja yksinäisyys, rahan puute sekä lähipalvelujen saatavuuden 
ongelmat. Iäkkäiden kotona asumisen kulmakivi on edelleen 
omaisten antama apu, sillä vain viidesosa sai kunnallista koti-
palvelua tai kotihoitoa. Viidesosa sai avun puolisoltaan, mutta 
pääasiallinen auttaja oli oma tai puolison lapsi. Puolisoiden 
antaman avun määrä on vuodesta 2004 kaksinkertaistunut. 
Viidesosa tutkittavista koki, ettei saa apua riittävästi, ja kaik-
kiaankin erilaisia elinolojen ja elämänlaadun ongelmia oli 
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Elämänlaadun käsitettä käytetään kirjavasti eikä sillä ole yhtä yhteisesti hyväk-syttyä teoriapohjaa tai määritelmää (Rapley 2003). Käsite samaistetaan usein 
koettuun hyvinvointiin (esim. George 2005) tai tyytyväisyyteen elämään (Hawt-
horne ym. 2006). Kahneman, Diener ja Schwartz (1999) puolestaan pitävät tyy-
tyväisyyttä elämään alisteisena elämänlaadulle. Käsitekeskustelua on käyty laajasti 
aiemmissa Suomalaisten hyvinvointi -julkaisuissa (esim. Vaarama ym. 2006; Vaa-
rama ym. 2010) ja toisaalla tässä teoksessa (ks. Vaarama, Mukkila & Hannikainen-
Ingman), joten tässä aiheeseen paneudutaan vain lyhyesti. 
Iäkkäitä koskevat elämänlaatututkimukset keskittyvät usein terveyteen liitty-
vään elämänlaatuun (health-related quality of life), ja terveyteen liittyvät tekijät ko-
rostuvatkin iäkkäiden elämänlaatua koskevissa tuloksissa (Walker & Mollenkopf 
2007). Kokonaisvaltaisemmissa lähestymistavoissa elämänlaadun nähdään muo-
dostuvan fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin, sosiaalisten suhteiden ja elinolojen 
ja elinympäristön vuorovaikutuksessa (Cummins 1997; Pieper & Vaarama 2008; 
Diener 2009; Veenhoven 2000). Iäkkäiden kohdalla käytetään paljon  Lawtonin 
(1983; 1991) mallia elämänlaadusta toisiaan leikkaavien fyysisen, psyykkisen, sosi-
aalisen ja ympäristöllisen ulottuvuuksien kokonaisuutena. Siinä ympäristö sisältää 
myös toimeentulon ja muut elinolot sekä näiden ja yksilön kyvykkyyksien välisen 
suhteen (person-environment fit). Mitä enemmän henkilöllä on toimintakyvyn va-
jeita, sitä tärkeämpi on ympäristön esteettömyys ja tarvittavien palvelujen antama 
tuki. Sama ajatus sisältyy hoivasta riippuvaisen elämänlaadun malliin (Pieper & 
Vaarama 2008; Vaarama & Pieper 2014). 
Aikaisempi tutkimus on osoittanut, että paljolti samat tekijät, jotka ovat tärkei-
tä muiden ikäryhmien elämänlaadulle, ovat tärkeitä myös ikääntyneiden elämän-
laadulle, mutta että heillä korostuvat terveyteen ja toimintakykyyn liittyvät asiat 
(Walker ja Mollenkopf 2007). Lisäksi ikääntyneillä korostuvat eräät muut juuri 
tähän elämänvaiheeseen liittyvät erityispiirteet, jotka eivät tavallisesti nouse esiin 
muilla ikäryhmillä. Näitä ovat asunnon ja asuinympäristön esteettömyys, päivit-
täisen toimintakyvyn ongelmat, riippuvuus muiden avusta, saadun avun koettu 
tarkoituksenmukaisuus ja riittävyys, kyky selviytyä kognition toimivuutta vaa-
tivista tehtävistä sekä turvattomuuden tunne (Vaarama & Tiit 2008; Vaarama ja 
noin viidesosalla tutkittavista. Erityisesti 85 vuotta täyttäneet 
miehet nousivat esiin heikon elämänlaadun riskiryhmänä.  
Tarvitaan uusia palvelu- ja asumiskonsepteja, ja näille vaih-
toehtoisia rahoitusmalleja, joissa myös pienituloisille taataan 
hyvä palvelu ja hoito. 
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Pieper 2014). Myös Laitalaisen (2008) mukaan pelko toisten avusta riippuvaiseksi 
tulemisesta ja muistin heikkenemisestä sekä laitoshoitoon joutumisesta aiheutta-
vat iäkkäimmillä turvattomuuden tunnetta. Elämänlaadulle tärkeiden tekijöiden 
merkityksen on havaittu myös vaihtelevan elämäntilanteiden ja elämänkulun eri 
vaiheiden mukaan (Vaarama ym. 2006; Vaarama 2009; Vaarama ym. 2010; Vaara-
ma, Mukkila & Hannikainen-Ingman tässä julkaisussa).
Iäkkäiden elämänlaadun tutkimus on sisältynyt Suomalaisten hyvinvointi ja 
palvelut (HYPA) -tutkimukseen alusta lähtien (Vaarama & Kaitsaari 2002; Vaara-
ma ym, 2006; Vaarama & Ollila 2008; Vaarama ym. 2010). Vuonna 1998 (Vaarama 
& Kaitsaari 2002) mittarina oli elämään tyytyväisyys. Vuodesta 2004 mittarina on 
ollut Maailman terveysjärjestön, WHO:n, lyhyt elämänlaadun mittari WHOQOL-
BREF (WHOQOL Group 1998), jota voi pitkälti pitää elämään tyytyväisyyden 
mittarina (Hawthorne ym.  2006). 
Aiempien HYPA-tutkimusten mukaan valtaosa suomalaisista 80 vuotta täyt-
täneistä kokee elämänlaatunsa hyväksi. Fyysinen ja psyykkinen toimintakyky, tyy-
dyttävät ihmissuhteet, riittävä toimeentulo, soveltuva asunto ja palvelujen saata-
vuus ovat 80 vuotta täyttäneiden elämänlaadulle tärkeitä. Iäkkäiden elämänlaatua 
huonontavat toimintakyvyn heikkeneminen, yksinäisyys ja masennus, toimeentu-
lon ongelmat ja asunnon puutteet sekä liian kaukana olevat lähipalvelut ja tyyty-
mättömyys avun riittävyyteen. 
Tutkimuksen tarkoitus, menetelmät ja aineisto
Tämä artikkeli jatkaa iäkkäiden elämänlaatututkimuksen perinnettä ja tarkastelee 
80 vuotta täyttäneen väestön elämänlaadun ja elinolojen kehitystä Suomessa kym-
menvuotiskautena 2004–2014. 
WHO:n kansainvälisesti validoidussa, 26-muuttujaisessa WHOQOL-BREF-
mittarissa (WHOQOL Group 1998) elämänlaatua mitataan ”lawtonilaisittain” 
neljän ulottuvuuden eli fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja ympäristöllisen ulottu-
vuuden ja näitä kuvaavien 24 muuttujan avulla.  Lisäksi ovat kysymykset koetusta 
yleisestä elämänlaadusta ja koetusta terveydestä. Vastausvaihtoehdot on skaalattu 
5-luokkaisiksi Likert-asteikollisiksi muuttujiksi. Fyysinen ulottuvuus määritellään 
viiden muuttujan mukaan: estääkö fyysinen kipu tekemästä päivittäisiä tarpeelli-
sia asioita, onko riittävästi tarmoa arkipäivän elämää varten, millainen on liikun-
takyky, onko tyytyväinen unensa laatuun sekä onko tyytyväinen kykyynsä selviy-
tyä päivittäisistä toimista.1 Psyykkistä ulottuvuutta mitataan kuuden kysymyksen 
avulla: kuinka paljon nauttii elämästä, missä määrin tuntee elämänsä merkityksel-
liseksi, kuinka hyvin pystyy keskittymään asioihin, onko tyytyväinen omaan ulko-
muotoonsa, kuinka tyytyväinen on itseensä ja kuinka usein on tuntenut sellaisia 
negatiivisia tuntemuksia kuin alakuloisuus, ahdistus, epätoivo tai masennus. So-
siaalista ulottuvuutta mitataan sillä, kuinka tyytyväinen on henkilökohtaisiin ih-
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missuhteisiinsa ja kuinka tyytyväinen on ystäviltä saamaansa tukeen.2 Ympäristö-
ulottuvuutta mitataan kahdeksalla muuttujalla: kuinka turvalliseksi tuntee itsensä 
päivittäisessä elämässään, kuinka terveellisenä pitää fyysistä ympäristöään, onko 
tarpeeksi rahaa tarpeisiin nähden, saako tarpeeksi tietoa päivittäisen elämänsä 
kannalta tärkeistä asioista, missä määrin on tarjolla mahdollisuuksia vapaa-ajan 
harrastuksiin, kuinka tyytyväinen on asuinpaikkansa olosuhteisiin, kuinka tyyty-
väinen on mahdollisuuksiinsa saada terveyspalveluita, sekä kuinka tyytyväinen on 
mahdollisuuksiinsa käyttää julkisia tai muita liikennevälineitä. 
Hoivasta riippuvaisen elämänlaadun mallin (Pieper & Vaarama 2008; Vaarama 
& Pieper 2014) mukaisesti analyysiin sisällytetään seuraavat lisämuuttujat:  
1. Psyykkinen ulottuvuus: Koettu yksinäisyys 
2. Sosiaalinen ulottuvuus: Harrastukset ja toisten auttaminen
3. Ympäristöulottuvuus: 
a.  vuositulot, euroa
b.  asunnon hallintamuoto: omistusasunto, vuokra-asunto 
c.  asuuko yksin: kyllä/ei
d.  asuinolojen puutteellisuus ja asunnon esteettömyys: onko puutteita keit-
tiössä, pesutiloissa, asunnossa liikuntaesteitä 
e.  itse raportoitu avun saanti: keneltä saa apua eri toimissa, kokeeko avun 
riittäväksi3   
f.  lähipalvelumatkojen pituus: onko palvelu riittävän lähellä vai liian kauka-
na (ruokakauppa, apteekki, posti/asiamiesposti, pankki, KELA, terveys-
asema, sosiaalitoimisto, julkisen liikennevälineen pysäkki), 
g.  asuinalueen kaupunkimaisuuden aste (kaupungin keskusta, esikaupunki/
lähiö, kuntakeskus, haja-asutusalue)
Vuoden 2013 tutkimusaineisto koostuu niistä 372:sta 80 vuotta täyttäneestä hen-
kilöstä, jotka haastateltiin vuoden 2013 HYPA-tiedonkeruun osana. Haastatelluista 
241 eli noin kaksi kolmesta oli naisia  ja miehiä oli 131. Lähes puolet oli siviilisää-
dyltään leskiä (183), naimattomia oli joka kymmenes (39) ja hieman yli kolmannes 
eli joko avo- tai avioliitossa (132). Haastateltujen keski-ikä oli 85 vuotta, ja vanhin 
haastatelluista oli 98-vuotias. Vuoden 2004 vertailuaineisto puolestaan koostuu 
391:stä ko. vuonna HYPA-tiedonkeruun osana haastatellusta 80 vuotta täyttäneestä 
henkilöstä. Heistä 129 eli 33 prosenttia oli miehiä ja 67 prosenttia naisia. 85 vuotta 
täyttäneitä oli runsaat 36 prosenttia. (Vaarama ym. 2006.)
Analyysit tehtiin 80 vuotta täyttäneille iän ja sukupuolen mukaan, ja joiltakin 
osin analysoidaan myös 80–84-vuotiaiden ja 85 vuotta täyttäneiden ryhmiä erik-
seen. Tilastollisina menetelminä käytettiin ristiintaulukointia, keskiarvoja, keski-
hajontoja sekä lineaarista ja logistista regressioanalyysia. Vuosien välisissä vertai-
luissa käytettiin 95 prosentin luottamusvälejä osoittamaan muutoksen tilastollista 
merkitsevyyttä.   
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80 vuotta täyttäneiden yleinen elämänlaatu eri 
ulottuvuuksilla 
 
Noin kolme viidestä tutkittavasta koki yleisen elämänlaatunsa hyväksi tai erittäin 
hyväksi, mutta 85 vuotta täyttäneistä miehistä miltei viidesosa koki elämänlaatun-
sa huonoksi. 85 vuotta täyttäneillä naisilla vastaava osuus oli vajaa 10 prosenttia. 
Vuoteen 2004 verrattuna 85 vuotta täyttäneiden, elämänlaatunsa huonoksi ko-
kevien miesten määrä on kolminkertaistunut, mutta tapausmäärä on pieni, eikä 
muutos nouse tilastollisesti merkitseväksi (liitetaulukko 1).  Kolme viidestä 80 
vuotta täyttäneestä oli myös melko tai erittäin tyytyväinen terveyteensä. Viidesosa 
oli kuitenkin siihen joko melko tai erittäin tyytymättömiä (liitetaulukko 2). Ver-
rattuna vuoteen 2004 näyttää 80 vuotta täyttäneiden subjektiivinen elämänlaatu 
ja terveys säilyneen ennallaan.  Myös Koskisen ym.  (2012) mukaan viidennes 75 
vuoden iän saavuttaneista arvioi terveytensä melko huonoksi tai huonoksi.
Tutkittavat kokivat elämänlaatunsa parhaaksi sosiaalisella ja ympäristöulot-
tuvuudella ja heikommaksi fyysisellä ja psyykkisellä ulottuvuudella (taulukko 1). 
85 vuotta täyttäneillä miehillä fyysinen ulottuvuus oli heikoin, mikä sopii yhteen 
edellä mainitun koettua terveyttä koskevan tuloksen kanssa. Myös ympäristöulot-
tuvuudella 85 vuotta täyttäneiden miesten elämänlaatu oli hieman muita heikom-
pi. 80–84-vuotiailla naisilla sosiaalinen elämänlaadun ulottuvuus on parantunut 
tilastollisesti merkitsevästi vuoteen 2004 verrattuna, muut muutokset ovat merki-
tyksettömiä. 
TAULUKKO 1. Koettu elämänlaatu WHOQOL-BREF-mittarin eri ulottuvuuksilla 
iän ja sukupuolen mukaan vuosina 2004 ja 2013 (keskiarvot, luottamusvälit ja 
vastanneiden lukumäärät) 
Miehet Naiset
80–84-v. ≥ 80-v. 80–84 v. ≥ 80-v.
2004 2013 2004 2013 2004 2013 2004 2013
Fyysinen 
k.a. (95 % LV) 63 (59-68) 67 (63-71) 62 (55-69) 58 (53-63) 66 (62-69) 63 (59-67) 56 (52-60) 62 (59-66)
n 60 64 49 57 142 109 128 136
Psyykkinen
k.a. (95 % LV) 64 (61-66) 68 (65-71) 67 (62-71) 65 (61-69) 64 (61-66) 64 (61-67) 62 (59-66) 66 (63-69)
n 50 62 45 47 126 102 106 123
Sosiaalinen
k.a. (95 % LV) 68 (62-74) 74 (68-80) 61 (51-71) 72 (64-79) 61 (56-66) 77 (72-81) 61 (55-68) 73 (68-78)
n 56 61 49 52 138 104 121 127
Ympäristö
k.a. (95 % LV) 75 (72-78) 72 (68-75) 72 (66-79) 69 (65-74) 71 (68-73) 70 (67-73) 66 (63-70) 71 (69-74)
n 53 58 38 49 129 99 106 113
Ulottuvuuksien arviot 0–100, missä100 paras mahdollinen.
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Tutkimuksen tavoitteena oli myös analysoida vaihteleeko tarkasteltujen elä-
mänlaadulle tärkeiden tekijöiden painoarvo iän ja sukupuolen mukaan. Taulu-
koissa 2 ja 3 esitetään vain tilastollisesti merkitsevät muuttujat (p<0,05).  
Tuloksen mukaan fyysiseen ja psyykkiseen ulottuvuuteen sekä kognitiiviseen 
toimintakykyyn liittyvät tekijät ovat hyvin tärkeitä iäkkäiden elämänlaadulle (tau-
lukko 2). Kun ikäryhmiä tarkastellaan erikseen, psyykkiseen ulottuvuuteen liitty-
vät tekijät korostuvat. Masennus ja kielteiset tuntemukset heikentävät elämänlaa-
tua. Rahojen riittävyys suhteessa tarpeisiin korostuu 85 vuotta täyttäneillä, mutta 
sosiaalinen ulottuvuus ei nouse esiin. Tuloksen mukaan elämänlaadulle tärkeiden 
asioiden painotukset vaihtelevat hieman kun niitä tarkastellaan eri ikäryhmissä, 
mutta psyykkinen hyvinvointi ja riittävä toimeentulo ovat kaikille tärkeä elämän-
laadun ylläpitäjä fyysisen terveyden ja toimintakyvyn rinnalla. Tulos on yhtene-
vä aiempien iäkkäiden elämänlaatututkimusten tulosten kanssa (esim. Walker & 
Mollenkopf 2007; Vaarama ym. 2006; Vaarama ym. 2010). 
Psyykkiseen ulottuvuuteen liittyvät tekijät korostuvat myös sukupuolittain 
tarkasteltuna niin miehillä kuin naisillakin (taulukko 3). Kielteiset tunteet kuten 
ahdistus, masennus tai epätoivo heikensivät miesten elämänlaatua tilastollisesti 
merkitsevimmin. Toinen elämänlaatua heikentävä tekijä heillä oli se, etteivät he 
saaneet tarpeeksi tietoa päivittäisen elämän kannalta tärkeistä asioista. Miesten 
elämänlaatua suojasivat kyky keskittyä asioihin, tyytyväisyys omaan terveyden-
TAULUKKO 2. 80 vuotta täyttäneiden elämänlaatua lisäävät ja vähentävät tekijät 





 (n = 197)
Kaikki 80 vuotta täyttäneet
(n = 372)
Elämästä nauttiminen (0,21+)** Riittävästi rahaa (0,25+)** Kyky keskittyä asioihin (0,19+)***
Tyytyväisyys terveyteen (0,20+)* Kuinka hyvin pystyy keskittymään 
asioihin (0,21+)**
Kuinka paljon nauttii elämästä 
(0,17+)**
Kuinka usein ahdistusta, masen-
nusta tai epätoivoa (0,17–)*
Kyky selviytyä päivittäisistä 
toimis-ta (0,19+)*
Riittävästi rahaa (0,17+)**
Kuinka turvalliseksi tuntee olonsa 
(0,14+)*
Kuinka usein ahdistusta, 
masennusta tai epätoivoa (0,17–)*
Kuinka usein ahdistusta, ma-
sennusta tai epätoivoa (0,14–)**
Kuinka paljon nauttii elämästä 
(0,16+)*
Kuinka tyytyväinen on terveyteen 
(0,12+)*
Kyky selviytyä päivittäisistä toimis-
ta (0,11+)*
Hyvä liikuntakyky (0,11+)*
Adj.R2 = 38,8 % Adj.R2 = 41,3 % Adj.R2 = 38,1 %
 * = p<0,05, ** = p<0,01, *** = p<0,001. 
Suluissa on vaikutuksen suunta (+) positiivinen kerroinvaikutus ja (–) negatiivinen kerroinvaikutus. 
Adj.R2 tarkoittaa selittävien muuttujien määrään sovitettua tilastollista selitysastetta, joka vaihtelee välillä 
0–100 %.  
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tilaansa sekä rahojen riittävyys suhteessa koettuihin tarpeisiin. Naisilla puoles-
taan kyky nauttia elämästä suojasi elämänlaatua tilastollisesti merkitsevimmin, 
sen jälkeen tulivat keskittymiskyky, rahojen riittävyys ja tyytyväisyys asuinalueen 
vapaa-ajan palveluihin. Tyytymättömyys terveyspalvelujen saantiin ja omiin ih-
missuhteisiin heikensivät naisten elämänlaatua. Miehille rahojen riittävyys oli tär-
keämpää kuin naisille, kun taas naisille tärkeää oli palvelujen saatavuus.   
Elämänlaadun eri ulottuvuuksien lähempi tarkastelu
Fyysinen ulottuvuus
Koko väestöä koskevissa tuloksissa tyytyväisyys terveyteen aleni jo keski-iästä alka-
en, mutta elämänlaatu fyysisellä ulottuvuudella heikentyi selvästi vasta 80 vuotta 
täytettyä (Vaarama, Mukkila & Hannikainen-Ingman tässä julkaisussa). Heikoin 
elämänlaatu fyysisellä ulottuvuudella oli 85 vuotta täyttäneillä miehillä. 
Kipu alentaa elämänlaatua etenkin silloin kun se haittaa päivittäistä toimintaa. 
Reilut puolet tutkittavista koki vain vähän tällaisia kipuja. Kuitenkin viidesosal-
la naisista ja joka kymmenennellä miehellä tällaisia kipuja oli paljon tai erittäin 
paljon. Kivun kokemisen yleisyys ei ole muuttunut vuodesta 2004 tilastollisesti 
merkitsevällä tavalla. 
Henkilökohtaiset toimet kuten wc:ssä käynti, pukeutuminen ja peseytyminen 
sujuivat tutkittavilta pääosin ilman suurempia vaikeuksia (taulukko 4).  Raskaat 
kotityöt tuottivat eniten vaikeuksia niin miehille kuin naisillekin. Ainoa tilastolli-
sesti merkitsevä muutos subjektiivisessa toimintakyvyssä vuoteen 2004 verrattuna 
on naisten parantunut kyky itsenäiseen asiointiin ja ulkona liikkumiseen. 
TAULUKKO 3. 80 vuotta täyttäneiden miesten ja naisten elämänlaatua lisäävät 
ja vähentävät tekijät WHOQOL-BREFillä mitaten vuonna 2013 (tilastollisesti 
merkitsevät vakioidut kertoimet vaikutusten suuruusjärjestyksessä)
                        Miehet (n = 123)                Naiset (n = 249)
Kuinka usein ahdistusta, masennusta tai epätoivoa** 
(0,25–)
Kuinka paljon nauttii elämästä** (0,21+)
Kuinka hyvin pystyy keskittymään asioihin* (0,24+) Kuinka hyvin pystyy keskittymään asioihin* (0,2+)
Tyytyväisyys terveyteensä* (0,24+) Riittävästi rahaa* (0,14+)
Riittävästi rahaa* (0,2+) Mahdollisuudet vapaa-ajan toimintaan* (0,13+)
Tarpeeksi tietoa elämän kannalta tärkeistä asioista* 
(0,2–)
Mahdollisuus saada terveyspalveluita* (0,13–)
Tyytyväisyys ihmissuhteisiin* (0,12–)
Adj.R2 = 41,2 % Adj.R2 = 39,2 %
 * = p<0,05, ** = p<0,01, *** = p<0,001. 
Suluissa on vaikutuksen suunta (+) positiivinen kerroinvaikutus ja (–) negatiivinen kerroinvaikutus. 
Adj.R2 tarkoittaa selittävien muuttujien määrään sovitettua tilastollista selitysastetta, joka vaihtelee välillä 
0–100 %.  
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80 vuotta täyttäneiden arjen toimintakyky näyttää siis vuoteen 2004 verrattuna 
säilyneen aika lailla ennallaan naisten asiointiavun tarpeen vähenemistä lukuun 
ottamatta. Myös Sainion ym. (2012) mukaan vaikeudet selviytyä arkitoimista ovat 
75 vuotta täyttäneillä edelleen yleisiä, ja vaikeuksia esiintyi toiminnasta riippuen 
viidesosasta puoleen tutkittavista. Iäkkäimpien toimintakyky ei siis näytä kohen-
tuneen vuodesta 2004 tavalla, joka vähentäisi merkittävästi heidän päivittäisiin 
toimiin liittyvää avun tarvettaan.
Psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus
Elämänlaadun psyykkisen ulottuvuuden nähtiin koko väestöä koskevassa 
tutkimuksessa pysyvän hyvänä korkeaan ikään saakka ja jopa paranevan 80. 
ikävuoden jälkeen (Vaarama, Mukkila & Hannikainen-Ingman tässä teokses-
sa). Samantyyppisiä tuloksia saivat myös Daatland & Hansen (2007) tutkiessaan 
40–79-vuotiaan norjalaisen aikuisväestön elämänlaatua. He pitävät ”paradoksina” 
sitä, että tyytyväisyys elämään lisääntyy kun ihminen vanhenee.  Ilmiön taustal-
la saattaa olla myönteinen sopeutuminen omaan vanhenemiseen, ”onnistunut 
vanheneminen” (successfull ageing, Baltes & Baltes 1990). Daatlandin ja Hansenin 
(2007) mukaan syy kuitenkin voi olla yksinkertaisesti se, että vanheneminen ei 
ehkä olekaan niin huono asia kuin vallitsevien kielteisten stereotypioiden perus-
teella luullaan. 
Tässä tutkimuksessa psyykkisen ulottuvuuden lisämuuttujaksi valittiin koettu 
yksinäisyys, joka tosin voidaan liittää myös sosiaaliseen elämänlaatuun (Koskinen 
ym.  2012). Nykyään puhutaan paljon yksinäisyyden lisääntymisestä väestön ja 
etenkin vanhusväestön keskuudessa. Sen enempää koko väestössä (Vaarama ym. 
tässä teoksessa) kuin 80 vuotta täyttäneilläkään ei kuitenkaan tässä tutkimuksessa 
nähdä tilastollisesti merkitsevää muutosta yksinäisyyden kokemisen yleisyydessä 
vuoteen 2004 verrattuna (taulukko 5).
TAULUKKO 4. Arkielämän tehtävistä ilman vaikeuksia tai pienin vaikeuksin 
selviytyvien 80 vuotta täyttäneiden miesten ja naisten osuudet vuosina 2004 ja 2013, 
% (95 %:n luottamusvälit)
Miehet Naiset
2004 2013 2004 2013
Ruuanlaitto 69 (59-77) 79 (71-86) 77 (71-82) 85 (80-89)
Kevyet kotityöt 79 (69-86) 87 (80-92) 80 (74-85) 88 (83-92)
Raskaat kotityöt 46 (36-55) 55 (46-64) 33 (27-39) 45 (38-51)
Asiointi tai ulkona 
liikkuminen
70 (60-78) 77 (69-84) 56 (50-62) 69 (63-75)
Henkilökohtaiset toimet 92 (85-96) 94 (88-97) 88 (83-92) 88 (83-91)
Sairaudenhoito kotona 86 (77-92) 89 (82-94) 85 (79-89 89 (84-92)
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Valtaosa (70 %) 80–84-vuotiaasta miehestä ja kolme viidestä naisesta ei ollut 
kokenut tutkimusta edeltävän kahden viikon aikana itseään lainkaan yksinäiseksi. 
Vajaa viidesosa 85 vuotta täyttäneistä miehistä ja joka kymmenes vastaavanikäi-
nen nainen oli kuitenkin tuntenut itsensä usein tai koko ajan yksinäiseksi. Tu-
loksen mukaan yksinäisyyden kokeminen kasaantuu 85 vuotta täyttäneille, jois-
ta miehet kokevat yksinäisyyttä naisia yleisemmin usein tai aina, kun taas naiset 
taas kokivat miehiä yleisimmin yksinäisyyttä joskus.  Verrattuna koko väestöön 
80 vuotta täyttänyt väestö tuntee itsensä usein tai aina yksinäiseksi yleisemmin 
kuin muu väestö (vrt. Vaarama, Mukkila & Hannikainen-Ingman tässä teoksessa). 
Myös Koskisen ym. (2012) mukaan 75 vuotta täyttäneillä yksinäisyyden kokemi-
nen oli muuta väestöä yleisempää.
Yksinäisyys ja yksin asuminen liitetään usein toisiinsa. Tässä tutkimuksessa 
valtaosa yksinään asuvista ikäihmisistä ei ollut tuntenut itseään lainkaan yksinäi-
seksi tutkimusta edeltäneiden kahden viikon aikana. Yksinäisyyden kokeminen 
oli yksin asuvilla kuitenkin miltei neljä kertaa yleisempää kuin niillä, jotka eivät 
asu yksin, sillä yksin asuvista 15 prosenttia koki itsensä yksinäiseksi koko ajan tai 
usein, kun kahden hengen talouksissa vastaava luku oli 4 prosenttia.  Yksin asu-
minen lisäsi erityisesti 80 vuotta täyttäneiden miesten yksinäisyyttä, sillä heistä 
noin kolmasosa koki yksinäisyyttä usein tai koko ajan, kun naisilla vastaava osuus 
oli kymmenesosa. Parisuhteessa elävät kokivat yksinäisyyttä harvemmin (20 %) 
kuin naimattomat ja lesket (60 %). Myös koettu terveydentila vaikutti yksinäi-
syyden kokemiseen, sillä lähes kolmannes terveydentilaansa tyytymättömistä koki 
yksinäisyyttä usein tai koko ajan, kun taas terveydentilaansa tyytyväisistä vain alle 
kymmenesosa. Samoin noin kolmasosa päivittäisiä toimia paljon tai erittäin pal-
jon haittaavaa kipua kokevista kärsi yksinäisyydestä. 
Sosiaalinen aktiivisuus ja harrastukset liitetään aktiiviseen ikääntymiseen 
(esim. Kalache ym. 2005). Käsillä olevan tutkimuksen mukaan ikäihmiset ovat ak-
tiivisia lukijoita, sillä miltei jokainen luki kirjoja ja sanomalehtiä. Myös kyläily oli 
yleistä. Luovaa toimintaa kuten käsitöitä, musiikkia ja maalausta oli harrastanut 
noin kaksi viidestä, mutta kodin ulkopuolisiin harrastuksiin kuten järjestötoimin-
TAULUKKO 5. Koettu yksinäisyys iän ja sukupuolen mukaan vuosina 2004 ja 2013, % 
(95 %:n luottamusvälit)
                         80–84-v. ≥ 85-v.
       Miehet         Naiset        Miehet        Naiset
2004 2013 2004 2013 2004 2013 2004 2013
n 62 66 147 109 51 58 132 139
Ei lainkaan 65 (54–75) 69 (58–79) 56 (48–64) 59 (50–68) 68 (52–81) 59 (46–72) 55 (45–65) 50 (41–59)
Joskus 27 (18–37) 19 (12–30) 32 (25–40) 31 (23–40) 14 (6–29) 23 (14–379 28 (20–37) 41 (32–50)
Usein 5 (2–12) 10 (5–19) 9 (5–14) 7 (3–13) 7 (2–18) 12 (6–23) 12 (7–21) 6 (3–12)
Koko ajan 3 (1-10) 3 (1-10) 3 (1-6) 3 (1-9) 11 (4-26) 6 (2-16) 5 (2-12) 4 (2-9)
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taan osallistuttiin harvemmin. Samantyyppisiä tuloksia on saatu myös aiemmin 
(esim. Vaarama ym. 2006). Ikäryhmittäin tarkasteltuna 80–84-vuotiaat olivat hie-
man 85 vuotta täyttäneitä aktiivisempia, samoin parisuhteessa elävät naimattomia 
aktiivisempia.  Aiemmin nähtiin, että hyvät mahdollisuudet vapaa-ajan harrastuk-
siin lisäsivät iäkkäiden naisten elämänlaatua. 
80 vuotta täyttäneet ovat myös huomattava voimavara toisilleen ja muille lä-
heisilleen. Avo- tai avioliitossa elävistä lähes puolet ilmoitti auttavansa puolisoaan 
säännöllisesti. Tämä näkyi myös puolisoiden antaman avun kaksinkertaistumise-
na vuodesta 2004. Lapsenlapsiaan tai muita läheisiäänkin auttoi vielä lähes joka 
kymmenes 80 vuotta täyttänyt. 
 
Ympäristöulottuvuus
Asuminen ja toimeentulo 
Valtaosa tutkittavista asui omistusasunnossa, miehet (82 %) naisia (75 %) useam-
min. Noin neljäsosalla naisista ja viidesosalla miehistä oli asunnossaan liikkumista 
vaikeuttavia esteitä, kuten portaita, puuttuva hissi, korkeat kynnykset, kapeat ovi-
aukot tai käytävät sekä materiaalien liukkaus. Vajaalla kymmenesosalla oli puut-
teita asuntonsa pesu- ja wc-tiloissa, keittiöissä vain harvalla. Merkittävää muutos-
ta vuoteen 2004 ei havaittu.
Valtaosa naisista asui yksin. Vuosien 2004–2013 välillä yksinasuvien 80 vuotta 
täyttäneiden suhteellisessa väestöosuudessa ei ole tapahtunut tilastollisesti merkitse-














2004 2009 2013 2004 2009 2013
MIEHET NAISET
%
KUVIO 1. Yksinasuvien yli 80-vuotiaiden osuudet (%) sukupuolittain ja ikäryhmittäin 
vuosina 2004 ja 2013.
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tollisesti merkitsevä ero siinä, että 80–84-vuotiaita yksinasuvia on vähemmän kuin 85 
vuotta täyttäneitä (kuvio 1). Tulos kertoo, että yksinasuvat naiset ovat yhä iäkkäämpiä. 
Lähipalvelujen saatavuus on ikäihmisille todella tärkeää. Miltei kolme viidestä 
koki tässä ongelmia. Kolmasosalle KELAn paikallistoimisto, pankki ja terveyskes-
kus olivat liian kaukana, noin neljäsosalle posti ja apteekki ja viidesosalle myös 
ruokakauppa. Sosiaalitoimistoa ei suurin osa käyttänyt, mutta runsaalle kymme-
nesosalle sekin oli liian kaukana. Liian pitkä matka lähipalveluihin heikensi tut-
kittavien elämänlaatua tilastollisesti merkitsevästi kaikilla muilla paitsi sosiaali-
sella ulottuvuudella (taulukko 6). Liian kaukana olevat lähipalvelut muodostivat 
80–84-vuotiailla yli kolminkertaisen ja 85 vuotta täyttäneillä yli kaksinkertaisen 
riskin heikkoon elämänlaatuun. Riski fyysisellä ulottuvuudella oli kaikille yli kak-
sinkertainen, psyykkisellä ulottuvuudella myös 80–84-vuotiaille.  85 vuotta täyttä-
neillä taajamassa asuminen yli kolminkertaisti riskin huonoon fyysiseen elämän-
laatuun. Kun naissukupuoli suojaa samalla ulottuvuudella elämänlaatua, tulos 
saattaa viitata siihen, että juuri taajamassa asuvilla vanhoilla miehillä on kuntonsa 
takia ongelmia lähipalveluihin pääsyssä. Asunnon puutteet ja yksinasuminen eivät 
nouse tilastollisesti merkitseviksi toisin kuin vuonna 2004.  Tulos saattaa viitata 
parantuneeseen asumistasoon iäkkäillä ja parisuhteessa elämisen yleistymiseen.
TAULUKKO 6. Heikon elämänlaadun riskiä lisäävät tekijät WHOQOL-BREFin 
elämänlaadun eri ulottuvuuksilla 80–84-vuotiailla sekä 85 vuotta täyttäneellä 









80–84-v. ≥ 85-v. 80–84-v. ≥ 85-v. 80–84-v. ≥ 85-v. 80–84-v. ≥ 85-v.
n 186 166 178 152 178 156 170 145
Lähipalvelut ei 
liian kaukana
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Lähipalvelut 
liian kaukana
2,11* 2,38* 2,05* 1,19 1,47 1,45 3,31** 2,12*
Ei puutteita 
asunnossa
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Puutteita 
asunnossa
1,91 1,00 1,57 0,99 0,86 0,62 1,74 1,95
Ei asu yksin 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Asuu yksin 0,80 1,01 1,40 1,12 2,08 0,82 1,40 0,90
Mies 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Nainen 1,67 0,45* 1,28 0,92 0,95 1,20 1,10 1,03
Maaseutu 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Kaupunki 0,93 1,78 0,92 0,73 1,11 1,02 0,51 1,58
Taajama 1,06 3,29* 1,23 0,63 1,05 0,62 0,78 2,13
Odds ratios: OR>1 = kasvanut riski; OR<1 = heikolta elämänlaadulta suojaava tekijä.
*= p<0,05, **= p<0,01 ja ***= p<0,001.
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Rekisteritietojen mukaan 80 vuotta täyttäneiden miesten käytettävissä oleva 
rahatulo oli vuonna 2013 reilut 29 000 euroa vuodessa, kun 80–84-vuotiailla nai-
silla tulot jäivät alle 20 000 euron, ja 85 vuotta täyttäneillä naisilla käytössä oli enää 
noin 18 000 euroa. Näistä tuloeroista huolimatta yhdeksän kymmenestä katsoi 
rahaa olevan vähintään kohtuullisesti tarpeisiin nähden. Kysyttäessä mahdolli-
suuksista säästää kaksi kolmesta tutkittavasta vastasi sen olevan jossakin määrin 
mahdollista. Muutokset vuoteen 2004 olivat merkityksettömiä. 
Sosioekonomisista tekijöistä subjektiivinen toimeentulo eli rahojen riittävyys 
suhteessa tarpeisiin nousi kaikille elämänlaadun ulottuvuuksille tilastollisesti erit-
täin merkitseväksi (liitetaulukko 3). Rahojen riittämättömyys yli 7-kertaisti riskin 
heikkoon elämänlaatuun ympäristöulottuvuudella, nelinkertaisti riskin psyykki-
sellä ulottuvuudella, kolminkertaisti sen fyysisellä ja kaksinkertaisti sosiaalisella 
ulottuvuudella. 
Avun saanti ja yhteys elämänlaatuun
Iäkkäiden tärkeimpiä auttajia ovat olleet omaiset ja muut läheiset. Kun kunnal-
linen kotiapu on vuodesta 1998 jatkuvasti suhteellisesti vähentynyt ja apu koh-
dennetaan päivittäin paljon apua tarvitseville, on omaisten ja läheisten merkitys 
vanhusten auttajina kasvanut (esim. Vaarama ym. 2010). Vuonna 2013 kaikkiaan 
81 prosentille tutkittavista tärkein auttaja oli muu kuin kunnallinen kotipalvelu 
tai kotihoito (taulukko 7). Kahta viidestä auttoi oma tai puolison lapsi, viidesosaa 
puoliso. Puolison antaman avun merkitys oli yli kaksinkertaistunut vuodesta 2004, 
ja muutos on tilastollisesti merkitsevä.  Vain vajaa viidesosa sai apua kunnallisesta 
kotipalvelusta/hoidosta, ja heidän suhteellinen osuutensa oli edelleen vähentynyt 
vuodesta 2004. Muutos ei kuitenkaan ole tilastollisesti merkitsevä. Yksityisesti pal-
katut hoitajat olivat harvinaisia. 
TAULUKKO 7. Kotona asuvien 80 vuotta täyttäneiden tärkeimmäksi auttajaksi 
nimeämien tahojen osuudet vuosina 2004 ja 2013, % (95 %:n luottamusvälit)
2004 2013
n 171 134
Oma tai puolison lapsi 46 (38-54) 42 (33-51)
Kunnan kotipalvelu/kotisairaanhoito 27 (20-35) 19 (13-27)
Puoliso 8 (5-14) 20 (14-27)
Muu sukulainen 6 (3-12) 6 (3-12)
Yksityisesti palkattu hoitaja 4 (2-8) 3 (1-7)
Joku muu 9 (5-16) 11 (7-18)
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Tutkimuksessa analysoitiin hoivasta riippuvaisen elämänlaatuteorian mukai-
sesti myös palvelujen ja saadun avun yhteyttä elämänlaatuun (taulukko 8). Tulos-
ten mukaan saadun avun riittävyys lisäsi iäkkäiden elämänlaatua fyysisellä ulottu-
vuudella, eli paransi tyytyväisyyttä terveyteen ja päivittäistä selviytymistä kotona. 
Noin viidesosa koki, ettei saanut apua riittävästi. Omaisten hoidon varassa olevilla 
oli miltei kolminkertainen riski heikkoon elämänlaatuun ympäristöulottuvuudel-
la.3 Tulosta on vaikea tulkita muutoin kuin niin, että jotkut tarpeet yksinkertaisesti 
jäävät omaishoidossa tyydyttymättä, ja ne liittyvät joko rahaan, asunnon puuttei-
siin, asuinympäristön mahdollisuuksiin tarjota vapaa-ajan toimintaa, liikenneyh-
teyksiin ja terveyspalvelujen saantiin. Asia kaipaisi tarkempaa tutkimusta. 
Tulosten yhteenveto 
Tämän tutkimuksen valossa kotona asuvat 80 vuotta täyttäneet kokevat tyypil-
lisesti elämänlaatunsa joko hyväksi tai ”ei hyväksi eikä huonoksi”. Vuoteen 2004 
verrattuna 80–84-vuotiaiden naisten sosiaalinen elämänlaadun ulottuvuus oli 
parantunut, mutta muutoin muutokset olivat merkityksettömiä. Psyykkinen hy-
vinvointi, arjen toimintakyky, rahojen riittävyys suhteessa tarpeisiin sekä lähipal-
velujen hyvä saatavuus olivat kaikille tärkeitä elämänlaadun osatekijöitä. Vajaalla 
viidesosalla 85 vuotta täyttäneistä miehistä elämänlaatu oli huono. Heikon elä-
mänlaadun riskiryhmäksi 85 vuotta täyttäneet nousivat yksinäisyyden, runsaan 
päivittäistoimia haittaavan kivun, pienten tulojen ja huonoksi koetun terveyden 
takia.
Psyykkiseen hyvinvointiin liittyvien tekijöiden merkitys elämänlaadulle koros-
tui. Kielteiset tuntemukset kuten ahdistus ja masennus heikensivät elämänlaatua, 
kyky nauttia elämästä puolestaan paransi sitä.  Koko väestöön verrattuna psyyk-
kinen elämänlaadun ulottuvuus jopa parani iän myötä (Vaarama, Mukkila & 
Hannikainen-Ingman tässä teoksessa). Samantyyppinen elämään tyytyväisyyden 
TAULUKKO 8. Avun saannin yhteys WHOQOL-BREFin elämänlaadun ulottuvuuksiin 









n 121 105 113 108
Saa apua omaisilta 1,80 2,68 0,76 2,92*
Saa apua kotipalvelulta 0,89 1,21 1,02 2,39
Avun riittävyys 0,07* 0,37 0,94 0,56
Avun intensiteetti 1,07 1,01 1,02 1,02
*= p<0,05, **= p<0,01 ja ***= p<0,001.
Odds ratios: OR>1 = heikentää elämänlaatua; OR<1 = lisää elämänlaatua.
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kehityksen ”paradoksi” on löydetty muissakin tutkimuksissa (Daatland & Hansen 
2007). Näyttää siis siltä, ettei vanheneminen olekaan niin huono asia kuin kielteis-
ten stereotypioiden perusteella usein ajatellaan.
Yksinäisyyden kokeminen ei ollut niin yleistä kuin usein kuvitellaan, eikä se ol-
lut lisääntynyt vuodesta 2004. Tyypillisintä oli tuntea itsensä yksinäiseksi vain jos-
kus. 85 vuotta täyttäneistä kuitenkin noin joka viides mies ja joka kymmenes nai-
nen oli usein tai aina yksinäinen. Yhdeksän kymmenestä yksin asuvasta ei kokenut 
itseään yksinäiseksi, mutta yksinasuminen nelinkertaisti todennäköisyyden kokea 
yksinäisyyttä. Lisäksi tyytymättömyys omaan terveyteen ja päivittäistä toimintaa 
haittaava kipu liittyivät usein yksinäisyyteen. 
Verrattuna vuoteen 2004 ei 80 vuotta täyttäneiden subjektiivisessa terveydes-
sä ja toimintakyvyssä ollut tapahtunut muuta merkittävää kehitystä kuin naisten 
parantunut kyky asioida ja liikkua kodin ulkopuolella. Valtaosa 80 vuotta täyt-
täneistä oli tyytyväinen terveydentilaansa, mutta joka viides oli siihen melko tai 
erittäin tyytymätön. Avun tarvetta oli edelleen muun muassa raskaissa kotitöissä, 
asioinnissa ja kivun hoidossa. Myös Koskisen ym. (2012) tulokset iäkkäiden toi-
mintakyvyn kehityksestä ovat samansuuntaiset. 
Liian kaukana sijaitsevat lähipalvelut (KELA, posti, terveyskeskus, ruokakaup-
pa jne.) vähensivät tutkittavien elämänlaatua voimakkaasti, kuten oli laita myös 
vuonna 2004. Naisilla tyytymättömyys terveyspalvelujen saatavuuteen heikensi 
ja tyytyväisyys asuinalueensa vapaa-ajan toimintoihin paransi elämänlaatua. 80 
vuotta täyttäneiden miesten elämänlaatua heikensi riittämätön tiedonsaanti päi-
vittäisen elämän kannalta tärkeistä asioista. 
Riittävä avunsaanti tuki elämänlaatua. Tärkein auttaja oli oma tai puolison 
lapsi, viidesosalle oma puoliso. Vain vajaa viidesosa oli kunnallisen kotipalvelun 
tai kotihoidon piirissä. Omaisten avun varassa oleminen heikensi tutkittavien elä-
mänlaatua ympäristöulottuvuudella voimakkaasti, mikä liittyy tutkittavien tar-
peisiin nähden riittämättömiin tuloihin ja tyytymättömyyteen asuinympäristöön 
ja sen palveluihin. Tämä saattaa viitata siihen, että muita todennäköisemmin pie-
nituloinen ja heikon palvelutarjonnan alueella asuva vanhus on omaistensa avun 
varassa.  Omaisten avun varassa elävillä ikäihmisillä näyttää siis olevan hyvinvoin-
tipuutteita ja tyydyttämätöntä palvelutarvetta. Tätä pitäisi selvittää tarkemmin. 
Myös Mäkelän ym. (2012) mukaan yleisin auttaja iäkkäillä on omainen, ja vain 
murto-osa heistä saa omaishoidon tukea. 
80 vuotta täyttäneet naiset asuvat pääosin yksin. Tässä yksin asuvien joukossa 
85 vuotta täyttäneiden osuus on huomattavasti 80–84-vuotiaita suurempi. Yk-
sinasuvien iäkkäiden suhteellinen osuus väestöstä ei ollut muuttunut vuodesta 
2004, mutta yksinasumisen oletetaan yleistyvän väestön ikääntyessä ja yksin elä-
vien määrän kasvaessa (Kauppinen ym. 2014). Tutkittujen asunnot olivat pääosin 
esteettömiä, eikä puutteellinen asuminen enää noussut elämänlaatua alentavana 
tilastollisesti merkitsevänä tekijänä esiin. Silti vajaa neljäsosa naisista ja vajaa vii-
desosa miehistä ilmoitti asunnon liikuntaesteistä ja wc- ja pesutilojen ongelmis-
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ta noin joka kymmenes. Kun kyse on kotona asuvista 80 vuotta täyttäneistä, on 
ymmärrettävää, että asunnon tulisi tässä vaiheessa olla esteetön ja mahdollistaa 
liikkuminen myös apuvälineitä käyttäen. 
Valtaosalla oli omaisuutta, sillä 80 vuotta täyttäneistä miehistä 90 prosenttia 
ja naisista 80 prosenttia asui omistamassaan asunnossa. Karvosen ja Vaaraman 
(tässä teoksessa) mukaan etenkin nuoremmat ikäihmiset ovat valmiita käyttä-
mään vapaaehtoisesti omaisuuttaan tarvitsemiensa palvelujen rahoittamiseen, 
eivätkä he halua olla omaistensa avun varassa. Pakkoon perustuvaa järjestelmää 
ei juuri kannatettu. Keskustelu tarpeesta kehittää rahoitusmuotoja, jotka mah-
dollistavat asuntovarallisuuden käytön oman hoivan rahoittamiseen onkin viime 
vuosina Suomessa voimistunut. Esimerkiksi Poikonen ja Silvola (2013) toteavat, 
että ”rahaa on, mutta rahoitusmuotoja on kehitettävä”.  Kaikilla tätä varallisuutta 
kuitenkaan ei ole, sillä joka kolmannella kaikki rahat menivät elämiseen. Vaikka 
suurin osa katsoikin rahojensa riittävän kohtuullisesti tarpeisiinsa, sosioekono-
misista tekijöistä rahojen riittävyys vaikutti kaikilla erittäin merkitsevästi kaikkiin 
elämänlaadun ulottuvuuksiin.  Tämä oli etenkin 85 vuotta täyttäneillä miehillä 
tilastollisesti merkitsevin yksittäinen elämänlaatuun vaikuttava tekijä. 
Päätelmät 
Tämän tutkimuksen tulosten mukaan Suomi on hyvä maa vanheta, eikä van-
heneminen näytä lainkaan niin huonolta asialta kuin kielteiset stereotypiat an-
tavat ymmärtää. Kaikki iäkkäät eivät kuitenkaan ole päässeet tästä myönteisestä 
kehityksestä osallisiksi. Pienituloisten toimeentulon kohentaminen, tarvittavien 
kotipalvelujen ja terveyspalvelujen saannin turvaaminen, tuki vapaa-ajan toimin-
toihin osallistumiseen ja yksinäisyyden lieventäminen ovat keinoja kohentaa iäk-
käiden elämänlaatua. Palvelumaksuja määriteltäessä olisi otettava huomioon, että 
rahanpuute vaivaa juuri silloin kun palvelutarve alkaa olla suuri. Tarvitaan myös 
pienituloisten iäkkäiden ostovoimaa tukevia toimia niin, että heilläkin olisi tosi-
asiallinen mahdollisuus hankkia tarvitsemansa palvelut myös yksityiseltä sektoril-
ta, ellei kunnalla ole niitä tarjota.
Omaisten antama apu on 80 vuotta täyttäneiden kotona pärjäämisen kivijalka, 
sillä valtaosaa auttoivat omat tai puolison lapset, ja vain vajaa viidesosa sai kun-
nallista kotipalvelua/hoitoa. Puoliso auttoi joka viidettä, ja tämä osuus oli kaksin-
kertaistunut vuodesta 2004. Kehitys todennäköisesti jatkuu kun miesten eliniän 
pidetessä puolisot asuvat yhä iäkkäämpinä yhdessä. Pienituloiset ja asuinalueensa 
palvelutarjontaan tyytymättömät ikäihmiset näyttivät olevan muita todennäköi-
semmin omaisten antaman avun varassa. Myös niille omaishoidon varassa eläville 
vanhuksille ja heidän hoitajilleen, joilla ei ole omaishoitosopimusta, tulisi tarjota 
tukea, palveluja, psykososiaalista kuntoutusta ja virkistystä. Yhä enemmän huomi-
ota tulisi kiinnittää iäkkäiden pariskuntien pärjäämiseen ja tarpeisiin.  
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Iäkkäiden yksinäisyys ei ole näiden tulosten valossa niin yleistä kuin usein 
luullaan, eikä yksinäisyys ole vuodesta 2004 yleistynyt. Kuitenkin yksinäisyys, jota 
yksin asuminen lisää, heikentää etenkin 85 vuotta täyttäneiden elämänlaatua. Et-
sivää gerontologista sosiaalityötä, terveyttä edistäviä kotikäyntejä ja yksinäisyyttä 
lieventäviä palveluja kuten ystäväpiiritoimintaa tulisi kohdistaa erityisesti yksin 
asuville iäkkäille ja etenkin 85 vuotta täyttäneille.  
Näiden tulosten valossa ei ole nähtävissä sellaista toimintakyvyn paranemista, 
joka olisi vähentänyt 80 vuotta täyttäneiden kotiin annettavan avun tarvetta kulu-
neen kymmenvuotiskauden aikana. Myöskään Koskisen ym. (2012) mukaan päi-
vittäisen toimintakyvyn parantuminen ei ulottunut iäkkäimpiin väestöryhmiin. 
Jotta iäkkäitä voidaan tukea pärjäämään kotonaan mahdollisimman pitkään, tu-
lee palvelujärjestelmään sisällyttää kiinteänä osana palveluketjua myös kuntoutus. 
Esimerkiksi Pikkaraisen ym. (2013) mukaan gerontologisella kuntoutuksella voi-
tiin vahvistaa 75 vuotta täyttäneiden turvallisuuden tunnetta ja parantaa heidän 
elämänlaatuaan sekä liikkumis- ja muuta toimintakykyään. Tässä kuntoutus pe-
rustui yhteistoiminnalliseen malliin, ja tulosten mukaan myös omalta ikäpolvelta 
saatu tuki edisti kuntoutettavien mahdollisuuksia jatkaa itsenäistä elämää ja osal-
listua kodin ulkopuolisiin toimintoihin 
Toisaalta tulos osoittaa myös sen, että korkeassa iässä ulkopuolisen avun tar-
ve tulee vääjäämättä vastaan, ja yhteiskunnan pitää se hyväksyä. Pitkäikäisyyden 
yleistyessä iäkkäiden palvelutarve ei tule vähenemään, ja tähän tulee myös julkisen 
sektorin varautua. Arjessa selviämisen tuki, sairauksien hyvä hoito sekä kuntoutus 
muodostavat kotona asuvien iäkkäiden olennaisen palveluketjun, ja sen tulisi olla 
hyvin koordinoitu ja selkeästi vastuutettu (esim. Vaarama & Tiit 2008). Edelleen 
on myös tarvetta asuntojen korjausneuvonnalle ja muutostöille. Vanhustyön Kes-
kusliiton korjausneuvontahankkeessa on pystytty osoittamaan, että niiden avulla 
voidaan kustannusvaikuttavasti pidentää iäkkäiden kotona asumista (Vanhus-
työnkeskusliitto 2011).
Pitkät lähipalvelumatkat ovat merkittävä elämänlaatua heikentävä tekijä kai-
kille 80 vuotta täyttäneille. Palvelujen saavutettavuuden helpottamiseksi tarvitaan 
sekä kuljetuspalveluja että liikkuvia kotiin tuotavia palveluja. Koti- ja terveyspal-
velujen lisäksi tarvitaan myös harrastus- ja vapaa-ajan toimintoja sekä riittävää 
tiedonsaantia itselle tärkeistä asioista. Tiedottamiseen tulisi käyttää keinoja ja ka-
navia, joista tiedetään, että niiden avulla tietoa saadaan ikäihmisille perille. Yh-
dyskuntasuunnittelussa tulisi palvelujen ja levähdyspaikkojen sijoittelussa sekä lii-
kenneyhteyksien suunnittelussa entistä vakavammin ottaa huomioon ikääntyvän 
väestön tarpeet, sillä tulevaisuudessa yhä useampi ympärillämme on iäkäs. 
Valmisteilla olevan sote-uudistuksen suuri haaste on turvata iäkkäiden tarvit-
semien sosiaali- ja terveyspalvelujen tasa-arvoinen saatavuus koko maassa, varsin-
kin kun tavoitteena on, että he asuvat kotona yhä iäkkäämpinä ja huonokuntoi-
sempina. Psyykkisellä toimintakyvyllä, johon liittyy myös turvallisuuden tunne, 
todettiin olevan suuri merkitys kotona pärjäämiselle. Turvallisuutta lisää tieto 
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siitä, että apu on lähellä silloin kun sitä tarvitaan. Koska kotona asuu yhä hetero-
geenisempi ryhmä apua tarvitsevia ikäihmisiä, tulisi palvelujärjestelmään räätä-
löidä joustavia ja eri alueille ja kunnille soveltuvia malleja.  Tässä tutkimuksessa 
nousivat esiin taajamissa asuvat huonokuntoiset vanhukset heikon elämänlaadun 
riskiryhmänä. Lähipalvelujen määrittely ja niiden saatavuuden turvaaminen myös 
haja-asutusalueilla onkin tärkeää.  Myös etsivää gerontologista sosiaalityötä tulisi 
lisätä vanhusten turvattomuuden ja syrjäytymisen ehkäisemiseksi.  
Yksin asuvien ikäihmisten elämänlaadun tukeminen ja hoivan ja huolenpidon 
tarpeisiin vastaaminen on kasvava haaste. Puolisoiden antaman avun määrä tu-
lee vanhuspariskuntien määrän kasvaessa todennäköisesti lisääntymään, ja mo-
nen sukupolven perheiden yleistyessä apua saataneen jatkossakin juuri läheisiltä. 
Kaikilla ei kuitenkaan ole puolisoa tai muita omaisia, eivätkä kaikki halua olla 
omaistensa avun varassa. Ne, joilla on varaa, ovat valmiita myös käyttämään va-
rojaan järjestääkseen avun itselleen, mutta myös vähävaraisille on turvattava hyvä 
hoito ja palvelu.  Ykin elävien määrän kasvaessa (vrt. Kauppinen ym. 2014) eri-
laiset yhdessä asumisen ja toinen toistensa auttamisen muodot voivat lisääntyä. 
Tarvitaan käyttäjälähtöistä palvelumuotoilua uusien asumis- ja palvelukonseptien 
kehittämiseksi. Tarvitaan kohtuuhintaisia ja esteettömiä, myös yhteisöasumiseen 
soveltuvia asuntoja ja palvelumalleja, jotka lähtevät yhä heterogeenisemman van-
husväestön tarpeista. Myös vastuukysymykset saattavat vaatia uudelleenmääritte-
lyä, jos iäkkäiden ja toinen toistensa apua tarvitsevien yhteisöasuminen lisääntyy. 
80 vuotta täyttäneiden joukko osoittautui heterogeeniseksi, sillä vaikka kaikki 
tarkastellut elämänlaadun ulottuvuudet olivat kaikille tärkeät, niiden sisältämien 
asioiden painoarvo vaihteli iän ja sukupuolen mukaan. Mikäli iäkkäistä puhutaan 
vain 65 ja 75 vuotta täyttäneiden ryhminä, jää kaikki tämä vaihtelu piiloon. On 
lisäksi huomattava, että tämän tutkimuksen aineisto edustaa niitä kotona asuvia 
ikäihmisiä, jotka ovat pystyneet osallistumaan haastatteluun. Näin ollen tutki-
muksen ulkopuolella ovat huonokuntoisimmat, esimerkiksi muistisairaat kotona 
asuvat ja laitoshoidossa olevat ikääntyneet.  
Kaikkiaan tarvitaan lisää tutkimusta siitä, miten ikäihmiset itse määrittelevät 
tarpeensa ja osallistavaa palvelumuotoilua niihin vastaamiseksi.  Iäkkäiden omia 
arvioita, näkemyksiä ja elämänsuunnitelmia pitää yleensäkin kuunnella ja kuulla. 
Suomella on Euroopan nopeimman väestörakenteen muutoksen vauhdittamana 
mahdollisuus kehittyä ikääntymisen mallimaaksi, jossa kaiken ikäisillä on hyvä 
elää. Kaikenikäisten Suomi -työryhmän raportissa (Vaarama 2013) on esitet-
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LIITETAULUKKO 1. Koettu elämänlaatu 80 vuotta täyttäneillä iän ja sukupuolen 
mukaan vuosina 2004 ja 2013, % (95 %:n luottamusvälit)
Miehet Naiset
2004 2013 2004 2013
80–84-v. ≥ 85-v. 80–84-v. ≥ 85-v. 80–84-v. ≥ 85-v. 80–84-v. ≥ 85-v.
n 61 51 66 58 144 130 109 135
Erittäin 
huono
0 3 (0-18) 3 (1-11) 0 0 (0-3) 1 (0-7) 0 3 (1-9)
Huono 4 (1-12) 2 (0-15) 3 (1-10) 16 (8-28) 3 (1-7) 6 (3-13) 9 (5-16) 6 (3-12)
Ei hyvä eikä 
huono
28 (19-39) 31 (19-47) 28 (19-39) 34 (22-47) 31 (24-39) 32 (23-42) 34 (25-43) 33 (25-42)
Hyvä 64 (53-74) 53 (37-68) 53 (42-64) 41 (28-54) 52 (44-60) 51 (40-61) 50 (41-59) 48 (39-57)
Erittäin hyvä 4 (1-10) 11 (4-25) 14(8-24) 10 (5-21) 14 (9-20) 11 (6-19) 8 (4-14) 9 (5-16)
LIITETAULUKKO 2. 80 vuotta täyttäneiden tyytyväisyys terveyteen vuosina 2004 ja 
2013, % (95 %:n luottamusvälit)
Miehet Naiset
2004 2013 2004 2013
n 113 123 277 244
Erittäin tyytymätön 8 (4-15) 4 (2 -9) 10 (6-14) 8 (5-13)
Melko tyytymätön 21 (15-30) 14 (9 -21) 20 (16-26) 13 (9-18)
Ei tyytyväinen eikä 
tyytymätön
11 (7-18) 21 (15 -29) 14 (10-19) 17 (13-23)
Melko tyytyväinen 48 (39-57) 53 (44 -61) 41 (35-47) 51 (45-58)
Erittäin tyytyväinen 12 (7-19) 8 (5-15) 15 (11-29) 10 (7-15)
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LIITETAULUKKO 3. Heikon elämänlaadun riskiä lisäävät sosioekonomiset tekijät 
WHOQOL-BREFin elämänlaadun eri ulottuvuuksilla (OR)
Fyysinen Psyykkinen Sosiaalinen Ympäristö
n 362 333 341 321
Mies 1,00 1,00 1,00 1,00
Nainen 1,05 1,43 1,11 1,32
80–84 1,00 1,00 1,00 1,00
85+ 1,35 0,80 1,24 1,32
Ei ole yksinasuva 1,00 1,00 1,00 1,00
Yksinasuva 0,82 1,17 1,25 0,91
On rahaa 1,00 1,00 1,00 1,00
Ei ole rahaa 3,36*** 4,06*** 2,27** 7,59***
Perusaste 1,00 1,00 1,00 1,00
Keskiaste 2,26* 1,14 1,14 1,91
Korkea-aste 1,25 1,13 1,52 0,90
Kaupunki 1,00 1,00 1,00 1,00
Taajama 1,24 0,86 0,65 0,93
Maaseutu 0,64 1,08 0,94 0,84
* = p<0,05, ** = p<0,01, *** = p<0,001. 
Odds ratios: OR>1, kasvanut riski; OR<1, heikolta elämänlaadulta suojaava tekijä.
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Tuija Martelin, Jukka Murto, 
Oona Pentala & Eila Linnanmäki 
Terveys, terveyserot 
ja niiden kehitys
Suomalaisten terveys on kehittynyt viimeksi kuluneen kym-
menen vuoden aikana pääosin myönteisesti.  Koetussa tervey-
dessä ja pitkäaikaissairastavuudessa on tapahtunut kehitystä 
parempaan suuntaan, sen sijaan stressikokemukset ovat lisään-
tyneet. Sosioekonomisen aseman mukaiset terveyserot ovat 
näiden osoittimien valossa suuria. Eroja tarkasteltiin vuosien 
2004–2013 välillä kerättyjen Suomalaisten hyvinvointi ja 
palvelut -aineistojen pohjalta. Huono koettu terveys ja pitkä-
aikaissairastavuus ovat vähän koulutetuilla ja pienituloisilla 
yleisempiä kuin muilla ryhmillä. Poikkeuksen tähän sääntöön 
muodostavat stressikokemukset, jotka ovat yleisempiä eniten 
koulutusta saaneilla. Erot säilyivät tarkastelujaksolla pääpiirteis-
sään samanlaisina, mutta pitkäaikaissairastavuudessa perus- ja 
keskiasteen koulutuksen saaneiden välillä ei ollut enää eroa 
vuonna 2013. Sen sijaan koetussa terveydessä erot pikem-
minkin kasvoivat. Vaikka eriarvoisuuden vähentäminen on jo 
pitkään ollut suomalaisen terveyspolitiikan tavoitteena, sosioe-
konomiset terveyserot näyttävät siis myös tämän tutkimuksen 
valossa olevan edelleen varsin sitkeitä. Niiden kaventaminen 
on tärkeää koko väestön terveydentilan myönteisen kehityksen 
turvaamiseksi.
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Suomalaisten terveys on useimpien mittareiden valossa kehittynyt myönteises-ti viimeksi kuluneiden vuosikymmenien aikana. Miesten elinajanodote piteni 
jaksolla 1992–2012 lähes kuudella vuodella (71,7 vuodesta 77,5 vuoteen) ja naisten 
neljällä vuodella (79,4 vuodesta 83,4 vuoteen) (Tilastokeskus: Kuolleet). Monet 
kansansairaudet ovat käyneet harvinaisemmiksi ja toimintakyky on kohentunut. 
Toisaalta on havaittavissa myös päinvastaisia trendejä, kuten diabeteksen lisäänty-
minen sekä alkoholiin liittyvän kuolleisuuden kasvu. (Koskinen & Martelin 2013.)
Väestöryhmien – etenkin sosioekonomisten ryhmien – välisten terveyserojen 
kaventaminen on jo pitkään ollut yksi keskeisiä suomalaisen terveyspolitiikan ta-
voitteita (Sihto & Palosuo 2013). Siitä huolimatta erot ovat säilyneet selkeinä, ja 
joissakin tapauksissa ne ovat jopa kasvaneet. Esimerkiksi jaksolta 1971–1975 jak-
solle 2006–2010 ero 30-vuotiaan elinajanodotteessa korkea-asteen ja perusasteen 
koulutuksen saaneiden välillä kasvoi miehillä 4,9 vuodesta seitsemään vuoteen 
ja naisilla 2,8 vuodesta 4,4 vuoteen (Martikainen ym. 2013). Vastaavasti jaksol-
la 1988–2007 ylimpään ja alimpaan tuloviidennekseen kuuluvien suomalaisten 
miesten välinen ero 35-vuotiaan elinajanodotteessa kasvoi 7,4 vuodesta 12,5 vuo-
teen ja naisilla 3,9 vuodesta 6,8 vuoteen; alimman tuloviidenneksen elinajanodote 
ei juuri pidentynyt 20 vuoden aikana. Tuloryhmien väliset erot kasvoivat enem-
män kuin käytettäessä ammattiin perustuvaa sosiaaliryhmää sosioekonomisen 
aseman mittarina. (Tarkiainen ym. 2011.) 
Sosioekonomiset erot ovat kuolleisuuden lisäksi Suomessa selviä myös useim-
missa muissa terveysosoittimissa (esim. Palosuo ym. 2007). Esimerkiksi sairaus-
päivärahapäivien määrä on Suomessa sitä suurempi, mitä alemmasta tuloluokasta 
on kysymys, ja ylimmän ja alimman tulokymmenyksen välinen ero kasvoi jaksolla 
1990–2007 (Aittomäki ym. 2014). Myös itse raportoitu terveys on useiden mitta-
reiden valossa keskimäärin sitä heikompi, mitä alemmasta sosioekonomisesta ryh-
mästä on kysymys. Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) mukaan 
koulutusryhmien erot ovat varsin johdonmukaiset eri terveys- ja hyvinvointiosoit-
timissa, kuten koetussa terveydessä, joka mittaa kokoavasti useita terveyden osa-
alueita (esim. Kaikkonen ym. 2014). Sama havainto on tehty Terveys 2000- ja 2011 
-tutkimuksissa (Aromaa & Koskinen 2002; Koskinen ym. 2012). Koetun tervey-
den koulutusryhmittäiset erot olivat selviä ja johdonmukaisia jaksolla 1979–2004 
myös Suomalaisen aikuisväestön terveyskäyttäytyminen ja terveys -tutkimuksen 
(AVTK) mukaan, ja erot säilyivät jaksolla suunnilleen ennallaan tai kaventuivat 
hieman (Rahkonen ym. 2007).   Terveys- ja hyvinvointierojen muutosta jaksolla 
2000–2011 koskeneet Terveys 2000- ja Terveys 2011-tutkimusten aineistoihin pe-
rustuneet analyysit antoivat viitteitä siitä, että koulutusryhmittäiset erot koetussa 
terveydessä ovat 2000-luvulla kaventuneet miehillä ja erot pitkäaikaissairastavuu-
dessa molemmilla sukupuolilla (Talala ym. 2014). 
Fyysisen terveyden ohella myös vakavien mielenterveyden häiriöiden on osoi-
tettu olevan yhteydessä matalaan sosioekonomiseen asemaan, kun taas lievemmän 
psyykkisen oireilun ja stressikokemusten erot sosioekonomisten ryhmien välillä 
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ovat olleet epäselvempiä (Ostamo  ym. 2007). Vuosien 1979–2004 AVTK-aineis-
toihin perustuneessa tutkimuksessa masentuneisuuden ja lisääntyneen stressin 
havaittiin olevan yleisempää alimmassa tuloryhmässä parempituloisiin verrattu-
na, mutta toisaalta taas korkeampi koulutus oli yhteydessä lisääntyneeseen stres-
siin. Äärimmäisen kova stressi oli kuitenkin yleisempää alemmin koulutetuilla. 
(Talala ym. 2012.)
Vaikka terveyden tiedetään vaihtelevan sosioekonomisen aseman mukaan, 
erojen suuruudesta, kehityksestä ja joissakin tapauksissa jopa kehityksen suunnas-
ta piirtyy tutkimusten pohjalta jossain määrin erilainen kuva sen mukaan, miten 
toisaalta terveydentilaa, toisaalta sosioekonomista asemaa mitataan. Tässä artik-
kelissa tarkastellaan 18–79-vuotiaiden suomalaisten terveydentilan ja siinä todet-
tujen sosioekonomisten erojen kehitystä viimeksi kuluneiden kymmenen vuoden 
jaksolla vuosina 2004, 2006, 2009 ja 2013 kerättyjen Suomalaisten hyvinvointi ja 
palvelut (HYPA) -kyselyiden pohjalta. Terveydentilan osoittimina käytetään koet-
tua terveyttä, pitkäaikaissairastavuutta ja stressikokemuksia. Koettua terveyttä pi-
detään varsin luotettavana mittarina, joka tiivistää henkilön tiedon ja kokemuksen 
sairauksista, toimintakyvystä ja erilaisista oireista ja joka yksinkertaisuudestaan 
huolimatta ennustaa hyvin kuolleisuutta (Jylhä 2011).   Pitkäaikaissairastavuus 
puolestaan on yksi koettuun terveyteen vaikuttavista tekijöistä, ja stressikokemuk-
set edustavat psyykkisen oireilun osoittimia. 
Sosioekonomista asemaa kuvataan koulutustasolla ja tuloilla.  Koulutustaso 
mittaa sosioekonomisen aseman tiedollista ulottuvuutta, ja samalla se on tärkeä 
ammatti- ja työmarkkina-asemaa sekä tuloja määrittävä tekijä. Sen etu moniin 
muihin sosioekonomisen aseman mittareihin verrattuna on terveydestä johtuvan 
valikoitumisen melko vähäinen vaikutus, joskin lapsuusajan terveysongelmat voi-
vat rajoittaa kouluttautumismahdollisuuksia. Tulot mittaavat taloudellisia resurs-
seja, jotka puolestaan liittyvät henkilön mahdollisuuksiin tehdä erilaisia terveyttä 
edistäviä valintoja. Tulotaso voi myös vaikuttaa henkilön sosiaaliseen asemaan. 
(Galobardes ym. 2007.)
Aineisto ja menetelmät
Tulokset perustuvat vuosina 2004, 2006, 2009 ja 2013 kerättyyn 18–79-vuotiaiden 
HYPA-aineistoon (yhteensä N = 17 039). Tulokset esitetään eri terveysongelmien 
osuuksina iän, koulutuksen ja tulojen mukaan. Saatu prosenttiosuus on katoa kor-
jaavalla painolla painotettu ikävakioitu osuus kyseisestä tarkasteluluokasta, jolle 
on laskettu 95 prosentin luottamusväli. Molempia sukupuolia koskevat tulokset 
esitetään kuvioina, sukupuolittaiset tulokset on raportoitu liitetaulukoissa.
Ikäluokat on muodostettu aineiston poimintahetkellä rekisteritiedoista saa-
dun iän perusteella ja koulutusryhmät rekistereistä saadun peruskoulun jälkei-
sen korkeimman tutkinnon perusteella (ISCED). Erityisesti 30 vuotta täyttä-
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neiden ryhmässä koulutustaso nousi tutkimusjakson aikana: kun vuonna 2004 
enintään perusasteen koulutuksen saaneiden osuus tutkimukseen osallistuneista 
30–64-vuotiaista oli noin 24 prosenttia, luku oli enää 13 prosenttia vuonna 2013. 
Ikäryhmässä 65–79 muutos oli vielä selvempi, sillä vastaava osuus pieneni 69 pro-
sentista 44 prosenttiin. Koko ikävälillä 18–79 enintään perusasteen koulutuksen 
saaneiden osuus pieneni tutkimusjaksolla 31 prosentista 22 prosenttiin, ja vastaa-
vasti ylimmän koulutusluokan osuus kasvoi 29 prosentista 36 prosenttiin.  Tulo-
viidennesluokat on muodostettu jokaiselle vuodelle erikseen viiden prosenttipis-
teen avulla, jolloin jokaiseen luokkaan kuuluu yhtä suuri joukko vastaajia (miehet 
ja naiset yhteensä). Tuloluokkien muodostamiseen on käytetty rekistereistä saatua 
kotitalouden käytettävissä olevaa kokonaisrahatuloa (bruttotulosta vähennetty 
maksetut tulonsiirrot).
Terveysvasteita on kolme: koettu terveys, pitkäaikaissairaus ja stressikokemuk-
set. Koettua terveyttä selvitettiin HYPA-lomakkeessa kysymyksellä: ”Onko oma 
terveydentilanne nykyisin mielestänne: 1) hyvä, 2) melko hyvä, 3) keskinkertainen, 
4) melko huono vai 5) huono?” Tässä artikkelissa tarkastellaan niiden osuutta, jot-
ka ovat ilmoittaneet terveytensä olevan joko keskinkertainen tai sitä huonompi. 
Pitkäaikaissairailla tarkoitetaan niitä vastaajia, jotka ovat vastanneet myönteisesti 
kysymykseen: ”Onko teillä jokin pitkäaikainen fyysinen tai psyykkinen sairaus tai 
vamma, joka haittaa teidän jokapäiväistä elämäänne?” Stressikokemuksia tiedus-
teltiin kysymyksellä: ”Oletteko ollut viime aikoina stressaantunut: 1) erittäin pal-
jon, 2) melko paljon, 3) jonkin verran, 4) vähän 5) vai ette lainkaan?” Lisäohjeena 
annettiin kuvaus: ”Stressillä tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensä 
jännittyneeksi, levottomaksi, hermostuneeksi, ahdistuneeksi tai hänen on vaikea 
nukkua asioiden vaivatessa jatkuvasti mieltä.” Tässä artikkelissa tarkastellaan nii-
den osuutta, jotka ovat ilmoittaneet kokevansa stressiä vähintään melko paljon.
Koetussa terveydessä yhä suuremmat erot koulutus- ja 
tuloryhmien välillä
Keskimäärin hieman alle 30 prosenttia vastaajista koki terveytensä enintään kes-
kinkertaiseksi (kuvio 1, liitetaulukko 1). Osuus oli tavallisesti sitä suurempi, mitä 
vanhemmasta ikäryhmästä oli kysymys. Koettu terveys koheni tarkastelujaksolla 
2004–2013 alle 65-vuotiailla ja molemmilla sukupuolilla. 
 Koettu terveys oli korkea-asteen koulutuksen saaneilla keskimäärin selvästi pa-
rempi kuin vähemmän koulutettujen ryhmissä. Terveytensä enintään keskinker-
taiseksi kokeneiden osuus ei juuri muuttunut perus- tai keskiasteen koulutuksen 
saaneilla tarkastelun kohteena olevalla kymmenvuotisjaksolla, kun taas korkea-as-
teen koulutuksen ryhmässä koettu terveys parani johdonmukaisesti molemmilla 
sukupuolilla. Tämän seurauksena koulutusryhmien väliset erot kasvoivat.
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KUVIO 1. Terveytensä keskinkertaiseksi tai sitä huonommaksi kokeneiden ikävakioitu 
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Koettu terveys oli selvästi yhteydessä myös tuloihin sekä miehillä että naisilla. 
Esimerkiksi vastaajien pienituloisimmassa viidesosassa terveytensä enintään kes-
kinkertaiseksi kokeneiden osuus oli vuonna 2013 noin kaksinkertainen verrattuna 
hyvätuloisimpaan viidesosaan. Koetun terveyden kohentumista oli havaittavissa 
tarkastelujaksolla useimmissa tuloryhmissä. Alimmassa tuloviidenneksessä muu-
tosta ei juuri tapahtunut, ja sen heikko asema muihin tuloryhmiin verrattuna ko-
rostui tutkimusjaksolla.
Koulutusryhmien väliset erot 
pitkäaikaissairastavuudessa kaventuneet
Noin neljäsosa 18–79-vuotiaista suomalaisista ilmoitti vuonna 2013 kärsivänsä 
jostakin pitkäaikaisesta sairaudesta tai vammasta; 18–29-vuotiaista osuus oli run-
saat 10 prosenttia, 30–64-vuotiaista noin neljännes ja 65–79-vuotiaista lähes 40 
prosenttia molemmilla sukupuolilla (kuvio 2, liitetaulukko 2). Jaksolla 2004–2013 
pitkäaikaissairaudesta kärsivien osuus pieneni etenkin eläkeikäisillä, jonkin verran 
myös 30–64-vuotiailla.
Pitkäaikaissairaiden osuus oli kaikkina neljänä tutkimusvuonna ja molemmilla 
sukupuolilla selvästi pienempi korkea-asteen koulutuksen saaneiden kuin perus- 
tai keskiasteen koulutuksen saaneiden ryhmissä. Pitkäaikaissairastavuus väheni 
tarkastelujaksolla kaikissa koulutusryhmissä. Ensimmäisinä tutkimusvuosina pit-
käaikaissairastavuus oli yleisintä perusasteen ryhmässä, mutta vuonna 2013 – nai-
silla jo vuonna 2009 – perus- ja keskiasteen koulutuksen saaneiden välillä ei ollut 
eroa. Tämä liittyy toisaalta tilanteen muita ryhmiä nopeampaan kohentumiseen 
pelkän perusasteen koulutuksen saaneiden ryhmässä, toisaalta muutoksen vähäi-
syyteen keskiasteen koulutuksen saaneiden ryhmässä. Korkea-asteen koulutuksen 
saaneet kärsivät kuitenkin myös tutkimusjakson lopulla selvästi harvemmin josta-
kin pitkäaikaissairaudesta kuin vähemmän koulutetut ryhmät.
Pitkäaikaissairaiden osuus oli sitä suurempi, mitä pienituloisimmasta ryh-
mästä oli kysymys. Esimerkiksi vuonna 2013 osuus oli molemmilla sukupuolilla 
alimmassa tuloviidenneksessä 1,7–1,8-kertainen suurituloisimpaan viidesosaan 
verrattuna. Tarkastelujaksolla pitkäaikaissairastavuus väheni kaikissa tuloryh-
missä. Absoluuttinen väheneminen oli pienintä ylimmissä tuloryhmissä, mutta 
tuloryhmien välisten erojen peruskuva eli pitkäaikaissairastavuuden asteittainen 
väheneminen tulojen kasvaessa säilyi kuitenkin melko selkeänä koko jakson. 
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KUVIO 2. Pitkäaikaissairaiden ikävakioitu osuus (%) vuosina 2004, 2006, 2009 ja 2013 
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Stressin kokeminen lisääntynyt nuorilla aikuisilla
Itsensä vähintään melko paljon stressaantuneeksi koki tutkimusjaksolla noin 15 
prosenttia kaikista 18–79-vuotiaista vastaajista, ja osuus oli selvästi suurempi nai-
silla kuin miehillä joka ikäryhmässä ja kaikkina vuosina (kuvio 3, liitetaulukko 3). 
Vähiten stressiä kokivat 65–79-vuotiaat.  Stressikokemukset lisääntyivät tarkaste-
lujakson aikana työikäisillä, etenkin 18–29-vuotiailla, kun taas 65–79-vuotiailla 
muutokset olivat pieniä ja pikemminkin toisensuuntaisia.
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KUVIO 3. Vähintään melko paljon stressiä kokeneiden ikävakioitu osuus (%) vuosina 
2004, 2006, 2009 ja 2013 ikä-, koulutus ja tuloryhmittäin.
70 Hyvinvointi ja hyvinvointierot
Koulutustason mukaiset erot olivat stressikokemusten kohdalla varsin erilaiset 
kuin pitkäaikaissairastavuudessa ja koetussa terveydessä. Sekä miehillä että naisilla 
stressikokemukset olivat tavallisempia korkea-asteen koulutuksen saaneiden ryh-
mässä kuin muissa koulutusryhmissä. Kaikissa koulutusryhmissä stressikokemus 
oli vuonna 2013 jossain määrin yleisempi kuin vuonna 2004, ja ryhmien väliset 
erot olivat vuosina 2009 ja 2013 selvemmät kuin aiempina vuosina tarkasteltaessa 
molempia sukupuolia yhdessä. Tuloryhmien väliset erot stressikokemuksessa sen 
sijaan olivat samansuuntaiset kuin kahden muun terveysosoittimen tapauksessa: 
vähintään melko paljon stressiä kokeneiden osuus oli sitä suurempi, mitä pienitu-
loisemmasta ryhmästä oli kysymys.
Yhteenveto ja johtopäätökset
Suomalaisten terveyden kehityksestä viimeksi kuluneen kymmenen vuoden aika-
na piirtyy HYPA-aineiston perusteella pääosin myönteinen kuva: sekä koetussa 
terveydessä että pitkäaikaissairastavuudessa on tapahtunut kehitystä parempaan 
suuntaan. Tulos vastaa esimerkiksi Terveys 2011 -tutkimuksen havaintoja vuosien 
2000 ja 2011 välisestä muutoksesta (Koskinen ym. 2012). 
Sen sijaan työikäisten stressikokemukset ovat lisääntyneet. Kyse saattaa olla 
pitkäaikaisesta trendistä, sillä myös jaksolla 1979–2002 on AVTK-aineistojen (Ai-
kuisväestön terveys ja terveyskäyttäytyminen) perusteella havaittu koetun stressin 
yleistyneen, tosin tulos perustuu hieman toisenlaiseen stressimittariin (Talala ym. 
2012).  
Sosioekonomisen aseman mukaiset terveyserot olivat nyt käytettyjen osoitti-
mien valossa varsin suuria. Huono koettu terveys ja pitkäaikaissairastavuus olivat 
vähän koulutetuilla ja pienituloisilla yleisempiä kuin muilla ryhmillä. Poikkeuk-
sen tähän sääntöön muodostivat stressikokemukset, jotka olivat yleisempiä eniten 
koulutusta saaneilla. Vastaava havainto saatiin myös vuosien 1979–2012 AVTK-
aineistoihin perustuneessa tutkimuksessa, jossa kova stressi (”elämäntilanteeni on 
lähes sietämätön”) painottui kuitenkin matalimmin koulutettujen ryhmään (Ta-
lala ym. 2012). Sen sijaan tarkasteltaessa stressikokemuksia tuloryhmittäin, ryh-
mien väliset erot olivat samansuuntaisia kuin kahdessa muussa terveysmittarissa. 
Koulutuksen ja tulojen mahdollisten yhdysvaikutusten tarkastelu sekä työttömyy-
den ja ammattiin ja työhön liittyvien seikkojen huomioon ottaminen voisivat tuo-
da lisävalaistusta koetun stressin vaihteluun sosioekonomisten ryhmien välillä. 
Terveyserot säilyivät tutkimusjaksolla pääpiirteissään samanlaisina, mutta 
joitakin muutoksia niiden suuruudessa havaittiin. Pitkäaikaissairastavuudessa ei 
ollut enää eroa vuonna 2013 perus- ja keskiasteen koulutuksen saaneiden välillä. 
Myös Terveys 2011 -tutkimuksessa on tehty vastaava havainto (Talala ym. 2014). 
Tulos poikkeaa kuolleisuuserojen kehitystä koskevista havainnoista, sillä kuollei-
suudessa koulutusryhmien erot ovat viime aikoina vain kasvaneet (Martikainen 
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ym. 2013). Havainnot eivät välttämättä ole silti ristiriidassa keskenään, sillä kyse 
on kuitenkin eri ilmiöistä: kaikki pitkäaikaissairaudet eivät lisää kuolleisuutta. 
Tuloksen ymmärtäminen edellyttäisi tarkempaa, sairauskohtaista analyysiä.  Sen 
sijaan koetussa terveydessä sekä koulutus- että tuloryhmien väliset erot kasvoivat, 
koska toisaalta perus- ja keskiasteen, toisaalta alimman tuloviidenneksen tilanne 
ei juuri kohentunut tutkimusjakson aikana, toisin kuin korkeimpaan koulutus-
ryhmään tai ylempiin tuloluokkiin kuuluvilla. Tämä havainto on yhdenmukainen 
kuolleisuuserojen kasvun kanssa (Tarkiainen ym. 2011), mikä ei ole yllättävää, 
koska koetun terveyden on havaittu ennustavan kuolleisuutta (Jylhä 2011). 
Sosioekonomisten terveyserojen taustalla on monia tekijöitä, kuten kult-
tuuriin, elämäntyyliin ja käyttäytymiseen sekä toisaalta aineellisiin tekijöihin ja 
materiaaliseen hyvinvointiin liittyviä seikkoja (esim. Lahelma ym. 2007). Syyte-
kijöiden väliset vaikutusketjut ja mekanismit ovat moninaiset ja monimutkaiset, 
ja syy-seuraussuhteita on vaikea määrittää yksiselitteisesti. Yksi keskeinen sekä 
koulutus- että tuloryhmien välisiin terveyseroihin vaikuttava tekijä lienee työt-
tömyys. Työttömyys aiheuttaa toimeentulopaineita, lisää mielenterveysongelmia 
ja sosiaalisen syrjäytymisen uhkaa. Myös työn laatu ja työolot – kuten fyysinen ja 
henkinen kuormitus, työtapaturmat ja työn hallinta sekä epävarmuus työpaikan 
säilymisestä – vaikuttavat merkittävästi terveyteen ja sairastavuuteen. Tarkiainen 
ym. (2011) arvioivat elinajanodotteen tuloeroja koskeneessa tutkimuksessaan 
pienituloisimman viidenneksen epäsuotuisan kehityksen johtuneen osittain siitä, 
että tutkimusjaksolla (1988–2007) työttömien ja yksin asuvien osuus kasvoi tässä 
ryhmässä. 
Myös elintavoilla on merkitystä terveyserojen synnyssä. Esimerkiksi tupakoin-
nin on havaittu vaikuttavaan edelleen merkittävästi koulutusryhmien välisiin 
kuolleisuuseroihin miehillä, ja vaikutuksen on todettu jopa kasvaneen naisilla 
(Martikainen ym. 2013). Elintapoja muovaavat kuitenkin monet kulttuuriset, ta-
loudelliset ja psykososiaaliset tekijät, mikä on syytä ottaa huomioon pyrittäessä 
terveyserojen kaventamiseen. 
Osittain tuloryhmien väliset terveys- ja kuolleisuuserot selittyvät valikoitumi-
sella. Terveet menestyvät paremmin koulutuksessa ja työmarkkinoilla, kun taas 
terveysongelmat saattavat johtaa heikkoon sosioekonomiseen asemaan. Valikoitu-
minen ei kuitenkaan riitä selittämään alimpien tuloluokkien eikä etenkään alim-
man koulutusryhmän selvästi muita suurempaa sairastavuutta ja kuolleisuutta. 
Terveyseroilla hukataan työ- ja elinvuosia. Erojen kaventaminen on tärkeää 
koko väestön terveydentilan myönteisen kehityksen turvaamiseksi. Jos terveys-
ongelmien yleisyys saataisiin koko väestössä pienenemään samalle tasolle kuin 
korkea-asteen koulutuksen suorittaneilla, useimmat keskeiset terveysongelmat vä-
henisivät 30–50 prosentilla (Terveyseroilla hukataan työ- ja elinvuosia -infograafi, 
2014).
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Terveyserojen kaventamiseksi on puututtava erojen perimmäisiin raken-
teellisiin syihin eli terveyden sosiaalisiin määrittäjiin ja eriarvoisuuteen niissä. 
Rakenteellisia syitä ovat esimerkiksi tuloerot, köyhyys ja toimeentuloturva ja 
koulutusjärjestelmä. Näihin voidaan vaikuttaa talous- ja palkkapolitiikalla, sosiaa-
lipolitiikalla sekä koulutuspolitiikalla. Samanaikaisesti makrotason rakenteellisten 
syiden kanssa on vaikutettava työ- ja asumisoloihin, työttömyyteen, elintapoihin, 
psykososiaalisiin ongelmiin sekä sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmään. Keskeisiä 
politiikan alueita ovat tällöin työpolitiikka (sisältäen työvoimakysymysten lisäk-
si työelämän laadun ja työhyvinvoinnin), perhepolitiikka, alkoholipolitiikka sekä 
kansallinen ja kunnallinen terveyspolitiikka. (ks. Palosuo ym. 2013.)
Terveyserot kehittyvät koko elämänkulun aikana kohdusta hautaan. Monet 
terveysongelmat kasautuvat elämänkulussa huono-osaisimmille ryhmille (ns. 
terveyskuilu). Toisaalta terveys kuitenkin vaihtelee myös asteittain siten, että so-
siaalisen aseman parantuessa keskimääräinen terveydentilakin kohenee (ns. ter-
veysgradientti). Tämän tutkimuksen valossa Suomessa on havaittavissa piirteitä 
molemmista terveyserojen tyypeistä. Tavoiteltaessa terveyden kohentumista kai-
kissa väestöryhmissä ja terveysgradientin loiventamista on kehitettävä sekä kaikil-
le avoimia universaaleja palveluita että sosiaalisesti huono-osaisille ryhmille koh-
dennettuja palveluita. (Ks. esim. Sihto ja Palosuo 2013; WHO 2014.) 
Suomessa on ollut runsaasti poliittista mielenkiintoa terveyserojen kaventa-
miseen, mitä osoittaa muun muassa se, että erojen kaventuminen on ollut tavoit-
teena Vanhasen I ja II hallitusohjelmissa sekä Kataisen hallitusohjelmassa. Sosio-
ekonomisten terveyserojen kaventaminen on ollut tavoitteena myös kansallisissa 
terveyspoliittisissa ohjelmissa, kuten Kansallisessa terveyserojen kaventamisen 
toimintaohjelmassa 2008–2011 (STM 2008).  Terveyden eriarvoisuus on keskei-
sesti esillä myös Kataisen hallituksen käynnistämän Syrjäytymistä, köyhyyttä ja 
terveysongelmia vähentävän poikkihallinnollisen toimintaohjelman tavoitteissa 
(STM 2012). Ohjelmien ongelmana on usein ollut koordinaation ja toimeenpa-
noresurssien puute sekä kokonaisuuden hajanaisuus.
Vaikka suomalaisen terveyspolitiikan tavoitteena on jo pitkään ollut pyrkimys 
vähentää eriarvoisuutta, sosioekonomiset terveyserot näyttävät myös tämän tut-
kimuksen valossa olevan edelleen varsin sitkeitä. On ilmeistä, ettei terveyserojen 
kaltaista monimutkaista yhteiskunnallista ongelmaa ole mahdollista ratkaista yk-
sittäisillä, lyhytkestoisilla ohjelmilla ja informaatio-ohjauksella. 
Sosioekonomisia terveyseroja maiden välillä ja maiden sisällä on ilmeisen 
mahdotonta kokonaan poistaa, mutta erojen suuruuden vaihtelu eri maissa ja eri 
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LIITETAULUKKO 1.  Terveytensä keskinkertaiseksi tai sitä huonommaksi kokeneiden 
ikävakioitu osuus (%) vuosina 2004, 2006, 2009, ja 2013 sukupuolittain jaoteltuna 
ikä-, koulutus- ja tuloryhmittäin (95 %:n luottamusvälit)
IKÄ- JA SUKUPUOLIRYHMITTÄIN
2004 2006 2009 2013
% LV – LV + % LV – LV + % LV – LV + % LV – LV +
Miehet
18–29 19,0 15,4 23,3 14,7 11,4 18,7 10,8 7,6 15,1 9,5 6,4 13,8
30–64 32,7 30,2 35,2 27,6 25,3 30,0 27,0 24,5 29,5 27,0 24,6 29,5
65–79 47,0 41,2 52,8 54,1 49,1 59,1 48,8 43,7 53,8 47,2 43,0 51,8
Kaikki 32,7 30,7 34,8 29,7 27,9 31,6 27,6 25,7 29,6 27,2 25,4 29,1
Naiset
18–29 15,8 12,5 19,7 10,2 7,3 14,0 15,4 11,5 20,2 8,7 5,8 12,7
30–64 27,8 25,6 30,2 28,1 25,9 30,4 25,6 23,3 28,0 23,8 21,6 26,1
65–79 44,3 39,6 49,2 49,9 45,4 54,5 44,5 39,9 49,2 45,9 41,9 50,0
Kaikki 28,3 26,5 30,2 29,7 27,9 31,6 27,0 25,1 28,9 24,8 23,2 26,6
Yhteensä
18–29 17,4 14,9 20,3 12,5 10,3 15,2 13,1 10,5 16,3 9,0 6,8 11,9
30–64 30,2 28,6 32,0 27,9 26,3 29,5 26,3 24,6 28,0 25,4 23,8 27,1
65–79 45,5 41,8 49,2 51,9 48,5 55,2 46,5 43,1 50,0 46,5 43,6 49,5
Kaikki 30,5 29,1 31,8 29,1 27,9 30,4 27,3 25,9 28,7 26,0 24,7 27,3
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KOULUTUSRYHMITTÄIN
2004 2006 2009 2013
% LV – LV + % LV – LV + % LV – LV + % LV – LV +
Miehet
matala 36,0 32,4 39,7 36,9 33,4 40,6 33,8 30,0 37,8 35,9 31,8 40,2
keski 35,1 31,9 38,4 29,7 26,8 32,8 29,3 26,3 32,6 30,1 27,2 33,1
korkea 25,1 21,6 28,8 22,2 19,4 25,0 19,9 17,0 23,2 18,1 15,6 21,0
Naiset
matala 34,7 31,3 38,2 36,9 33,3 40,6 33,6 29,5 37,9 34,2 30,1 38,6
keski 27,8 24,8 31,0 28,1 25,3 31,3 29,6 26,6 32,9 27,4 24,7 30,4
korkea 22,4 19,5 25,6 22,1 19,4 25,0 19,8 17,1 22,7 17,7 15,4 20,2
Yhteensä
matala 35,3 32,8 37,9 37,0 34,4 39,6 33,7 30,9 36,7 35,1 32,1 38,2
keski 31,5 29,3 33,8 28,9 26,9 31,1 29,5 27,3 31,7 28,8 26,8 30,9





2004 2006 2009 2013
% LV – LV + % LV – LV + % LV – LV + % LV – LV +
Miehet
1 Alin 38,3 32,9 44,0 36,3 31,7 41,1 38,2 33,1 43,6 39,2 34,4 44,2
2 38,8 34,1 43,7 34,9 30,8 39,3 30,7 26,6 35,2 28,2 24,2 32,6
3 33,5 29,3 38,0 32,4 28,4 36,7 27,9 23,8 32,4 27,8 23,9 32,0
4 30,9 26,8 35,3 24,0 20,3 28,1 23,0 19,2 27,3 24,4 20,7 28,4
5 Ylin 23,6 19,8 27,9 22,3 18,6 26,4 20,8 17,2 25,0 19,1 15,7 23,0
Naiset
1 Alin 32,4 28,4 36,7 35,2 31,1 39,3 36,2 31,8 41,0 33,5 29,4 37,8
2 31,3 27,4 35,4 32,4 28,6 36,4 31,9 27,6 36,5 29,1 25,5 33,0
3 33,1 28,8 37,6 27,0 23,2 31,2 25,1 21,1 29,5 22,2 18,8 26,1
4 24,4 20,6 28,6 23,9 20,3 28,0 21,4 17,6 25,8 23,0 19,2 27,2
5 Ylin 19,6 16,2 23,5 22,9 19,3 26,9 19,1 15,6 23,2 16,1 13,0 19,7
Yhteensä
1 Alin 34,9 31,6 38,3 35,6 32,6 38,8 37,1 33,7 40,7 36,1 32,9 39,4
2 34,8 31,7 37,9 33,6 30,8 36,6 31,3 28,3 34,5 28,7 26,0 31,6
3 33,3 30,3 36,5 29,8 27,0 32,8 26,5 23,6 29,6 25,2 22,5 28,0
4 27,7 24,9 30,8 24,0 21,3 26,8 22,2 19,5 25,4 23,7 21,0 26,6
5 Ylin 21,6 19,0 24,5 22,6 20,0 25,4 20,0 17,4 22,9 17,6 15,3 20,2
LIITETAULUKKO 1.  jatkuu
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LIITETAULUKKO 2. Pitkäaikaissairaiden ikävakioitu osuus (%) vuosina 2004, 2006, 
2009 ja 2013 sukupuolittain jaoteltuna ikä-, koulutus- ja tuloryhmittäin
IKÄ- JA SUKUPUOLIRYHMITTÄIN
2004 2006 2009 2013
% LV – LV + % LV – LV + % LV – LV + % LV – LV +
Miehet
18–29 12,8 9,8 16,6 12,8 9,7 16,6 14,9 11,1 19,7 10,4 7,2 14,9
30–64 29,4 27,0 31,9 27,3 25,0 29,6 27,2 24,7 29,7 23,9 21,6 26,4
65–79 54,9 49,0 60,6 56,2 51,1 61,1 48,1 43,1 53,2 37,9 33,9 42,2
Kaikki 30,6 28,6 32,6 29,4 27,6 31,3 28,5 26,5 30,5 23,7 21,9 25,5
Naiset
18–29 13,2 10,3 16,9 15,6 12,1 20,0 13,5 10,0 18,0 14,2 10,5 18,9
30–64 33,0 30,6 35,4 29,8 27,6 32,1 27,2 24,9 29,7 25,6 23,3 28,0
65–79 58,4 53,5 63,1 52,4 47,8 56,9 49,8 45,1 54,4 40,0 36,0 44,0
Kaikki 33,7 31,9 35,6 31,0 29,3 32,9 28,5 26,7 30,5 25,7 24,0 27,6
Yhteensä
18–29 13,0 10,8 15,6 14,1 11,7 16,9 14,2 11,5 17,4 12,4 9,8 15,5
30–64 31,2 29,5 32,9 28,6 27,0 30,2 27,2 25,5 28,9 24,8 23,1 26,5
65–79 56,9 53,1 60,5 54,1 50,7 57,5 49,0 46,6 52,4 39,0 36,1 41,9
Kaikki 32,2 30,8 33,5 30,2 29,0 31,6 28,5 27,1 30,0 24,7 23,5 26,0
KOULUTUSRYHMITTÄIN
2004 2006 2009 2013
% LV – LV + % LV – LV + % LV – LV + % LV – LV +
Miehet
matala 35,5 32,0 39,1 35,2 31,7 38,8 36,0 32,0 40,2 26,5 22,8 30,6
keski 32,5 29,4 35,7 30,7 27,8 33,6 30,1 27,0 33,4 27,0 24,2 30,0
korkea 21,6 18,4 25,2 21,6 18,7 24,9 19,8 16,8 23,1 17,6 15,1 20,5
Naiset
matala 41,0 37,5 44,6 37,9 34,2 41,7 32,1 28,3 36,2 28,6 24,7 32,8
keski 33,6 30,6 36,8 31,6 28,6 34,7 32,7 29,6 36,0 30,5 27,5 33,6
korkea 26,5 23,5 29,8 24,8 22,1 27,8 21,7 19,0 24,7 19,9 17,4 22,5
Yhteensä
matala 38,2 35,7 40,8 36,5 34,0 39,2 34,1 31,3 37,0 27,5 24,8 30,5
keski 33,0 30,9 35,3 31,1 29,0 33,3 31,4 29,1 33,7 28,7 26,6 30,8






2004 2006 2009 2013
% LV – LV + % LV – LV + % LV – LV + % LV – LV +
Miehet
1 Alin 34,9 30,0 40,2 38,8 34,2 43,7 38,6 33,4 43,9 32,8 28,1 37,8
2 35,7 31,3 40,4 32,9 28,9 37,1 33,2 28,9 37,9 24,9 21,1 29,2
3 33,4 29,2 37,8 31,6 27,6 35,8 29,7 25,4 34,3 21,7 18,2 25,6
4 24,3 20,5 28,5 25,8 22,1 29,9 22,3 18,5 26,6 22,2 18,8 26,2
5 Ylin 25,2 21,4 29,5 19,7 16,3 23,6 21,2 17,4 25,7 18,9 15,4 22,9
Naiset
1 Alin 45,2 41,0 49,5 40,5 36,4 44,8 38,6 34,2 43,3 35,0 30,6 39,6
2 36,5 32,6 40,7 33,6 29,7 37,8 33,3 29,0 37,9 28,3 24,6 32,3
3 33,4 29,2 37,8 31,5 27,4 35,9 28,0 24,0 32,3 23,2 19,6 27,2
4 26,9 23,1 31,1 25,8 22,1 30,0 20,1 16,4 24,3 22,7 18,9 27,0
5 Ylin 24,7 21,0 28,7 22,4 18,9 26,4 21,5 17,9 25,6 19,4 16,0 23,3
Yhteensä
1 Alin 40,9 37,7 44,2 39,8 36,7 43,0 38,6 35,2 42,1 33,9 30,7 37,4
2 36,1 33,2 39,3 33,3 30,4 36,2 33,2 30,1 36,5 26,8 24,0 29,7
3 33,4 30,4 36,5 31,6 28,7 34,6 28,8 25,9 32,0 22,4 19,9 25,2
4 25,6 22,9 28,5 25,8 23,1 28,7 21,3 18,6 24,2 22,4 19,8 25,3
5 Ylin 25,0 22,2 27,9 21,0 18,5 23,8 21,4 18,6 24,4 19,2 16,7 21,9
LIITETAULUKKO 2.  jatkuu
78 Johdanto
LIITETAULUKKO 3.  Vähintään melko paljon stressiä kokeneiden ikävakioitu osuus 
(%) vuosina 2004, 2006, 2009, ja 2013 sukupuolittain jaoteltuna ikä-, koulutus- ja 
tuloryhmittäin
IKÄ- JA SUKUPUOLIRYHMITTÄIN
2004 2006 2009 2013
% LV – LV + % LV – LV + % LV – LV + % LV – LV +
Miehet
18–29 9,7 7,1 13,2 10,8 7,9 14,4 12,8 9,3 17,5 16,4 12,3 21,7
30–64 14,0 12,3 16,0 13,0 11,3 14,8 16,2 14,2 18,4 15,6 13,7 17,8
65–79 5,8 3,6 9,2 6,2 4,2 9,2 5,0 3,1 7,8 4,2 2,8 6,3
Kaikki 11,8 10,4 13,2 11,3 10,0 12,7 13,6 12,1 15,3 13,7 12,2 15,4
Naiset
18–29 19,1 15,6 23,3 24,0 19,7 28,9 25,2 20,4 30,8 27,5 22,5 33,2
30–64 19,8 17,8 21,9 16,9 15,0 18,8 21,3 19,2 23,7 21,6 19,4 23,8
65–79 9,9 7,3 13,2 9,0 6,7 12,0 7,6 5,5 10,4 8,4 6,3 10,9
Kaikki 18,0 16,4 19,6 16,8 15,3 18,4 19,7 18,0 21,6 20,4 18,7 22,2
Yhteensä
18–29 14,3 12,0 16,9 17,1 14,4 20,1 19,2 16,0 22,8 22,2 18,8 26,0
30–64 16,9 15,6 18,3 14,9 13,7 16,3 18,8 17,3 20,4 18,6 17,1 20,1
65–79 8,1 6,3 10,4 7,7 6,1 9,7 6,3 4,9 8,2 6,4 5,1 8,0
Kaikki 14,9 13,8 16,0 14,1 13,1 15,1 16,7 15,5 17,9 17,1 15,9 18,3
KOULUTUSRYHMITTÄIN
2004 2006 2009 2013
% LV – LV + % LV – LV + % LV – LV + % LV – LV +
Miehet
matala 9,6 7,4 12,3 11,7 9,2 14,7 11,0 8,3 14,5 12,4 9,4 16,3
keski 12,0 10,1 14,2 10,5 8,8 12,5 13,6 11,4 16,2 13,7 11,6 16,2
korkea 13,7 11,0 16,8 12,4 10,0 15,3 15,7 12,8 19,0 14,5 12,0 17,6
Naiset
matala 19,2 16,2 22,6 14,6 11,7 18,0 17,7 14,1 22,0 18,1 14,3 22,6
keski 15,8 13,5 18,2 16,7 14,4 19,3 19,8 17,2 22,8 19,9 17,3 22,8
korkea 19,6 17,0 22,6 18,4 15,8 21,2 20,7 17,9 23,8 21,9 19,2 24,8
Yhteensä
matala 14,2 12,3 16,3 13,0 11,1 15,3 14,1 11,8 16,8 15,1 12,5 18,0
keski 13,8 12,3 15,4 13,4 12,0 15,0 16,6 14,8 18,5 16,6 14,9 18,5






2004 2006 2009 2013
% LV – LV + % LV – LV + % LV – LV + % LV – LV +
Miehet
1 Alin 16,8 14,8 18,9 17,1 15,1 19,3 17,8 16,6 20,3 19,2 16,9 21,6
2 14,4 13,0 15,9 14,1 12,7 15,6 16,1 14,5 17,8 16,6 15,0 18,4
3 12,3 11,0 13,8 11,6 10,3 13,0 14,5 13,0 16,2 14,4 12,9 16,0
4 10,5 9,0 12,2 9,5 8,1 11,1 13,1 11,3 15,2 12,4 10,7 14,3
5 Ylin 8,9 7,2 10,9 7,7 5,2 9,5 11,8 9,6 14,4 10,6 8,7 13,0
Naiset
1 Alin 18,8 16,6 21,1 19,1 16,9 21,5 19,4 17,0 22,0 21,2 18,8 23,8
2 18,1 16,5 19,8 17,7 16,1 19,4 19,1 17,3 21,1 20,5 18,7 22,4
3 17,5 16,0 19,0 16,4 15,0 18,0 18,9 17,2 20,6 19,8 18,1 21,5
4 16,8 15,1 18,8 15,2 13,5 17,1 18,6 16,6 20,8 19,1 17,1 21,2
5 Ylin 16,2 14,0 18,8 14,0 11,9 16,5 18,3 15,7 21,3 18,4 15,9 21,2
Yhteensä
1 Alin 17,9 15,8 20,1 18,2 16,1 20,4 18,7 16,4 21,2 20,3 18,0 22,8
2 16,3 15,0 17,8 16,0 14,7 17,4 17,7 16,1 19,3 18,6 17,1 20,3
3 14,9 13,9 16,0 14,0 13,0 15,1 16,7 15,5 18,0 17,1 15,9 18,3
4 13,5 12,4 14,8 12,3 11,1 13,5 15,8 14,3 17,3 15,7 14,4 17,1
5 Ylin 12,3 10,8 14,0 10,7 9,2 12,3 14,9 13,0 17,0 14,4 12,6 16,3
LIITETAULUKKO 3.  jatkuu
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Suomalaisen aikuisväestön hyvinvointi vaihtelee edelleen 
asuinpaikan maaseutumaisuuden mukaan, pääsääntöisesti 
siten, että maaseutumaisemmilla alueilla ilmenee enemmän 
hyvinvoinnin puutteita kuin kaupunkimaisemmilla alueilla. 
Asumismenot koetaan kuitenkin vähemmän rasittaviksi maa-
seutumaisemmilla alueilla. Lisäksi tyytymättömyyttä elämään 
ei maaseudulla koeta sen enempää kuin kaupungeissa. Luotta-
muksen vaihtelua maaseutumaisuuden mukaan on selvitetty 
harvemmin. Tässä tutkimuksessa havaittiin, että epäluottamus 
sekä muihin ihmisiin että julkisiin valtaan on yleisintä har-
vaan asutulla maaseudulla ja harvinaisinta kaupunkialueilla. 
Itä- ja Pohjois-Suomessa asuvat erottuvat vastaavantyyppisillä 
alueilla Etelä- ja Länsi-Suomessa asuvista erityisesti siten, että 
he kokevat vähemmän turvattomuutta. Tutkimuksessa sovel-
lettiin ensimmäistä kertaa uutta ruutupohjaista kaupunki-
maaseutu-luokitusta hyvinvoinnin puutteiden tutkimiseen.  
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Hyvinvoinnin alueellinen vaihtelu on suomalaisen yhteiskuntapolitiikan kes-toaiheita, joka on säteillyt niin sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksiin 
kuin liikenne- ja työvoimapolitiikkaan.  Niinpä sekä sosiaali- ja terveyspalvelujen 
tasapuolista saatavuutta että hyvinvoinnin eri ulottuvuuksien ilmenemistä mah-
dollisimman tasaisena maan eri osissa voidaan pitää oikeudenmukaisen yhteis-
kuntapolitiikan onnistuneisuuden mittana. Valtioneuvosto tavoittelee palvelujen 
saatavuuden alueellisten erojen kaventamista muun muassa kuntauudistuksella 
ja ns. sote-uudistuksella, jolla tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenteen 
uudistamista suuriksi sote-alueiksi. Valtionosuuskriteerien uudistus puolestaan 
pyrkii tasaamaan kuntien voimavaroja ottamalla huomioon asukkaiden palvelu-
tarve. Tällä pyritään muun muassa hyvinvoinnin alueellisten erojen kaventumi-
seen. Vaikka terveyden, aineellisten elinolojen ja psykososiaalisen hyvinvoinnin 
alue-eroja on sinänsä kuvattu jo varhain (esim. Kannisto 1947; Riihinen 1965), 
niiden kehityksen jatkuva seuranta on yhteiskuntapolitiikan vaikuttavuuden nä-
kökulmasta tärkeää. 
Aiemmassa hyvinvoinnin alueellisten erojen tutkimuksessa on havaittu kau-
punki-maaseutu-jaon yhteys hyvinvointiin (Siirilä ym. 1988; Kainulainen ym. 
2001; Heikkilä ym. 2002), mutta tämä tutkimus on lähinnä dokumentoinut kun-
tien välistä vaihtelua. Erilaisiin viranomaisrekistereihin perustuvia tilastotietoja 
käytettäessä on havaittu materiaalisen hyvinvoinnin puutteita enemmän maaseu-
dulla ja psykososiaalisen hyvinvoinnin puutteita enemmän kaupungeissa (esim. 
Kainulainen ym. 2001; Karvonen & Kauppinen 2008). Kaupunkien läheisen maa-
seudun korkea hyvinvointi on tullut esiin useassa tutkimuksessa (Siirilä ym. 1999; 
Kainulainen ym. 2001; Viljanen 2001; Antikainen 2006; Karvonen & Kauppinen 
2008; Karvonen & Kauppinen 2009).
Kyselytutkimuksissa havaitut erot koetussa hyvinvoinnissa erityyppisissä kun-
nissa asuvien välillä ovat olleet pienempiä kuin tilastotiedoilla havaitut erot (esim. 
Karvonen & Kauppinen 2008). Tämä voi liittyä esimerkiksi yksilöiden kykyyn 
sopeutua erilaisiin olosuhteisiin ja siihen, että tilastotiedot kuvaavat tyypillisesti 
erityisesti hyvinvoinnin resursseja, kun koetun hyvinvoinnin kysymykset kuvaa-
vat välittömämmin varsinaista hyvinvointia. Koetussa hyvinvoinnissa on havaittu 
eroja erityyppisissä kunnissa asuvien välillä erityisesti taloudellisissa indikaatto-
reissa ja koetussa terveydessä.  
Asuinympäristön maaseutumaisuus tai kaupunkimaisuus ei vielä tuo esiin 
kaikkea olennaista asuinpaikan ja hyvinvoinnin välisestä yhteydestä. Myös maan-
tieteellisellä sijainnilla on merkitystä, mikä on näkynyt muun muassa itäisen ja 
pohjoisen Suomen erona läntiseen ja eteläiseen Suomeen nähden. Tilastollisiin 
indikaattoreihin perustuvassa tarkastelussa huono-osaisuus näyttää painottuneen 
2000-luvulla aiempaa selvemmin itäiseen ja pohjoiseen Suomeen (Karvonen & 
Kauppinen 2009). Toisaalta koettua hyvinvointia tarkasteltaessa on havaittu, että 
asuinympäristön maaseutumaisuuden ja vastaajien iän, koulutuksen ja sukupuo-
len huomioon ottamisen jälkeenkin stressiä ja turvattomuutta koetaan vähemmän 
itäisessä ja pohjoisessa Suomessa (Karvonen ym. 2010). 
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Asuinkuntatieto on kuitenkin asuinympäristön luonteen kuvaajana epätarkka. 
Ongelmana on, että kuntien sisällä voi olla suuria eroja esimerkiksi asuinympäris-
tön maaseutumaisuudessa. Jopa Helsingin sisälle mahtuu yhtä hyvin koko maan 
urbaanein asuinmiljöö kuin pitkälle maaseutumaista asuinympäristöä.  Esimer-
kiksi vuonna 2012 Helsingin maapinta-alasta kolme prosenttia oli luonnonsuo-
jelulailla suojeltua tai Natura-aluetta (Helsingin kaupunki 2012). Viime vuosina 
tapahtuneiden kuntaliitosten myötä kunta on entisestäänkin menettänyt käyttö-
kelpoisuuttaan erottelukykyisenä yksikkönä.
Maaseudun yhteistyöryhmän toimeksiannosta julkistettiin vuonna 2013 uusi 
kaupunki-maaseutu-luokitus (Helminen ym. 2013), jonka avulla on pyritty ot-
tamaan huomioon kuntakentän muutoksesta aiheutuva kuntien sisäisten olojen 
kirjavoituminen. Uusi luokitus ei enää perustu hallinnollisiin rajoihin, vaan siinä 
yksikkönä ovat 250 m * 250 m ruudut, jotka on luokiteltu seitsemään luokkaan 
kaupunki-maaseutu-ulottuvuudella. Luokituksen avulla voidaan erottaa toisis-
taan sisempi kaupunkialue, ulompi kaupunkialue, kaupungin kehysalue, maa-
seudun paikalliskeskus, kaupungin läheinen maaseutu, ydinmaaseutu ja harvaan 
asuttu maaseutu. Luokat ovat lähes samat kuin aiemmassa kuntien luokittelussa 
(Malinen ym. 2006), mutta uuden luokituksen avulla otetaan huomioon myös 
kuntien sisäiset erot, joten hyvinvoinnin maaseutumaisuuden mukaisia eroja voi-
daan tarkastella täsmällisemmin kuin kuntiin perustuvilla tiedoilla.
Tutkimuksen toteutus
Tämän artikkelin tarkoitus on eritellä alueellisia eroja hyvinvoinnissa hyödyntäen 
alueluokituksissa tapahtunutta kehitystä. Tarkastelemme tässä erilaisten hyvin-
voinnin puutteiden yleisyyttä uuden kaupunki-maaseutu-luokituksen mukaan. 
Tutkimusaineistona on Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut (HYPA) 2013 -aineis-
ton 18−79-vuotiaita koskeva osuus, johon on Tilastokeskuksessa yhdistetty tieto 
vastaajan vuoden 2012 lopun asuinpaikan kaupunki-maaseutu-luokituksesta. 
Tarkastelemme monipuolisesti erilaisia hyvinvoinnin ulottuvuuksia kuvaavia 
indikaattoreita. Liitteessä 1 kuvataan, kuinka tarkasteltavat hyvinvoinnin puuttei-
ta kuvaavat muuttujat on muodostettu. Taulukoissa ja kuvioissa nämä indikaat-
torit on ryhmitelty ns. SOLA-mallin mukaan. SOLA-mallilla viitataan THL:n ja 
Tampereen yliopiston toteuttamassa Kestävä sosiaalinen laatu -hankkeessa (Sus-
tainable Social Quality) tuotettuun käsitemalliin, jonka pyrkimyksenä on selven-
tää sosiaalisen kestävyyden, sosiaalisen laadun ja elämänlaadun käsitteiden väli-
siä suhteita (Vaarama 2011; Pieper 2013). Malli pitää sisällään myös teoreettisen 
viitekehyksen yhteiskunnan sosiaalisen kestävyyden keskeisistä ulottuvuuksista ja 
ehdotelman niiden operationalisoimiseksi. Mallin ytimenä on (sosiaalisesti) laa-
dukkaan yhteiskunnan määritelmä: se koostuu sosiaalisesta turvasta, valtaistami-
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sesta, yhteisyydestä ja osallisuudesta, joten yhteiskunnan sosiaalinen kestävyys no-
jaa näiden ulottuvuuksien ylläpitämiseen ja uusintamiseen sukupolvelta toiselle. 
SOLA-mittamallia sovelletaan tässä tutkimuksessa käytettävien hyvinvoinnin 
puutteita kuvaavien osoittimien jäsentäjänä (ks. taulukko 2). Sosiaalinen turva 
viittaa ennen kaikkea hyvinvoinnin materiaaliseen ulottuvuuteen: kyse on voima-
varojen riittävyydestä ja pääsystä niihin. Näin ollen tälle ulottuvuudelle lukeutu-
vat toimeentuloon, asumiseen ja työllisyyteen liittyvät osoittimet. Valtaistamisen 
ulottuvuus puolestaan käsittää väestön toimintavalmiuksiin ja kyvykkyyksiin 
liittyviä osoittimia. Tässä tarkastelussa näitä kuvaavat terveydentila ja vapaa-ajan 
riittävyys. Yhteisyyden ulottuvuus puolestaan kattaa yhteisön jäsenyyteen emotio-
naalisena kokemuksena liittyviä osoittimia, joista analysoimme turvattomuuden, 
yksinäisyyden ja epäluottamuksen kokemuksia. Osallisuus taas pitää sisällään so-
siaaliseen ympäristöön kohdistuviin normeihin, arvoihin ja arviointeihin liitty-
viä tietoja, joita tässä kuvaavat muun muassa luottamus julkiseen valtaan ja arvio 
oman elämäntilanteen kehittymisestä (ks. taulukko 2).
Kiinnostuksemme kohteena ovat alueelliset erot sinänsä, riippumatta niiden 
syntymekanismista. Emme siis pyri varsinaisesti selvittämään, onko tietyntyyp-
pisellä alueella asumisella vaikutusta hyvinvointiin, vaan lähtökohtana on että 
alueellisilla eroilla on ylipäänsä merkitystä yhteiskunnan sosiaalisen kestävyyden 
näkökulmasta. Koska esimerkiksi terveyseroissa alueiden ikärakenteiden erot ovat 
toisaalta hyvin ilmeisiä terveyserojen selittäjiä, menemme analyysissä hieman 
pintaa syvemmälle vakioimalla eräitä vastaajien taustatekijöitä. Tällöin nähdään, 
jääkö eroja jäljelle sen jälkeen, kun kaikkein ilmeisimmät selittäjät on otettu huo-
mioon.
Kuvaamme yhteyksiä ristiintaulukoinnein esittämällä hyvinvoinnin puutteita 
kokevien prosenttiosuudet kussakin kaupunki-maaseutu-luokassa ja yhteyksien 
tilastollista merkitsevyyttä kuvaavat khi2-testien p-arvot. Lisäksi esitämme tulok-
sia logistisista regressiomalleista, joissa on vakioitu vastaajan ikä (mukaan luki-
en iän neliötermi) ja sukupuoli. Esitämme myös näistä malleista saadut tulokset 
prosenttilukuina, jotka kuvaavat, mikä on ennustettu hyvinvoinnin puutteen to-
dennäköisyys kussakin (karkeistetun) kaupunki-maaseutu-luokituksen luokassa 
keskiarvoikäiselle (n. 48-vuotiaalle), kun luokan sukupuolirakenne vastaa aineis-
ton keskitasoa (50,5 % naisia). Viittaamme myös tuloksiin malleista, joissa on va-
kioitu iän ja sukupuolen ohella vastaajan koulutustaso ja/tai asuinpaikan karkea 
maantieteellinen sijaintitieto (itä/pohjoinen vs. länsi/etelä). Kaikissa analyyseissä 
käytettiin vastauskatoa korjaavaa painotusta.
Koska sovellettu alueluokitus on uusi, eikä sitä ole yhdistetty aiempiin HYPA-
aineistoihin, emme voineet selvittää ajallisia muutoksia tätä luokitusta soveltaen. 
Sen sijaan tarkastelimme eroja vuoden 2009 HYPA-aineiston tuloksiin seuraavaksi 
esiteltävän ”koettu asuinympäristö” -kysymyksen perusteella.
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Oma kokemus asuinympäristöstä suhteessa kaupunki-
maaseutu-luokitukseen
Uuden alueluokituksen lisäksi HYPA 2013 -kyselyssä kysyttiin myös vastaajan 
omaa näkemystä asuinympäristöstänsä kysymyksellä: ”Asutteko nyt: 1) kaupun-
gin keskustassa, 2) esikaupunkialueella tai lähiössä, 3) kuntakeskuksessa tai muus-
sa taajamassa, 4) vai maaseudun haja-asutusalueella tai kylässä?” Aineisto tarjoaa 
näin ollen mahdollisuuden tarkastella vastaajan omaa kokemusta asuinympäris-
tönsä maaseutumaisuudesta suhteessa uuteen alueluokitukseen. Ennen hyvin-
voinnin puutteiden tarkastelua on kiinnostavaa analysoida näiden kahden tiedon 
yhteyttä ja selvittää, kuinka hyvin koettu asuinympäristö vastaa uuden alueluoki-
tuksen mukaista tietoa.
Taulukon 1 perusteella uudella alueluokituksella on selvä yhteys vastaajien 
omaan kokemukseen asuinympäristöstään (khi2: p<0,001), mutta kokemusten yh-
denmukaisuus vaihtelee jonkin verran luokkien välillä. Sisemmällä kaupunkialu-
eella asuvat selvästi myös kokevat asuvansa kaupunkimaisella alueella, enemmistö 
(55 %) kuitenkin lähiössä eikä keskustassa. Ulommalla kaupunkialueella asuvista 
puolestaan selvä enemmistö (73 %) kokee asuvansa lähiössä tai esikaupungissa. 
Kaupungin kehysalueella asuvista huomattava osa (42 %) kokee ympäristönsä ha-
ja-asutusalueeksi, ja kaupungin läheisellä maaseudulla asuvista näin kokee jo sel-
vä enemmistö (67 %). Niiden osuus, jotka kokevat asuvansa haja-asutusalueella, 
on suurimmillaan (71 %) harvaan asutulla maaseudulla, joskin tässäkin luokassa 
kohtalainen osuus kokee asuvansa taajama-alueella. Ydinmaaseudulla asuvat ko-
kevat harvemmin (51 %) asuvansa haja-asutusalueella kuin kaupungin läheisellä 
maaseudulla asuvat, ja kaikkein eniten kokemukset hajautuvat maaseudun paikal-
liskeskuksissa, joissa asuvien kokemukset jakautuvat melko tasaisesti kaupungin 
keskustan, lähiön ja muun taajaman välillä.1 
Lukuun ottamatta kaupunkien kehysalueita ja maaseudun paikalliskeskuksia 
enemmistö kunkin alueluokan vastaajista sijoittaa siis itsensä yksimielisesti sa-
maan koetun asuinympäristön luokkaan.  Jonkinasteista hajontaa kokemuksissa 
asuinympäristön luonteesta yksittäisen uuden alueluokan sisällä voidaan odottaa 
jo siitä syystä, että uuden luokituksen tarkoituksena on luonnehtia yksittäisen pai-
kan sijaan laajempia aluekokonaisuuksia. Yksittäiselle ruudulle määrittyvä arvo 
perustuu siis myös sen lähiympäristön piirteisiin (Helminen ym. 2013). Lisäksi 
vastaajat ovat voineet muuttaa edellisen vuodenvaihteen ja kyselyajankohdan vä-
lillä.
Taulukon 1 tarkastelu tuo esiin sen, että uusi alueluokitus erottelee huonosti 
kaikkein kaupunkimaisimpia ympäristöjä. Missään luokassa enemmistö vastaajis-
ta ei katso asuvansa kaupungin keskustassa, eikä luokituksen avulla myöskään voi 
erottaa suurimpia kaupunkiseutuja pienemmistä, vaikka niiden väestö voi poiketa 























41 55 3 1 100 1 290
Ulompi 
kaupunkialue
11 73 13 2 100 1 094
Kaupungin 
kehysalue
4 19 35 42 100 470
Maaseudun 
paikalliskeskus
34 27 32 7 100 243
Kaupungin 
läheinen maaseutu
0 8 25 67 100 307
Ydinmaaseutu 11 8 30 51 100 536
Harvaan asuttu 
maaseutu
4 4 22 71 100 286
TAULUKKO 1.  Koettu asuinympäristö kaupunki-maaseutu-luokituksen mukaan, %
Uuden alueluokituksen yhteys hyvinvoinnin 
puutteisiin
Taulukosta 2 nähdään erilaisten hyvinvoinnin puutteiden yleisyys kaupunki-maa-
seutu-luokituksen mukaan. Tilastollisesti merkitsevää vaihtelua luokkien välillä 
on yhdeksässä kuudestatoista hyvinvoinnin puutteen indikaattorissa ja jokaisella 
hyvinvoinnin ulottuvuudella. Niin sosiaalisessa turvassa, valtaistamisessa, osalli-
suudessa kuin yhteisyydessäkin on vaihtelua asuinpaikan tyypin mukaan. Näis-
sä yhteyksissä on pääsääntöisesti kyse siitä, että maaseutumaisemmilla alueilla 
ilmenee enemmän hyvinvoinnin puutteita kuin kaupunkimaisemmilla alueilla. 
Esimerkiksi terveys koetaan maaseutumaisemmilla alueilla huonommaksi kuin 
kaupunkimaisemmilla alueilla, ja epäluottamus muihin ihmisiin ja julkiseen val-
taan on yleisintä harvaan asutulla maaseudulla ja harvinaisinta kaupunkialueilla.
Kaikilla indikaattoreilla yhteys ei kuitenkaan ole näin suoraviivainen. Työttö-
myydessä erottuvat kaupunkien kehysalueet, joilla työttömyyttä on vähiten. Asu-
mismenot rasittavat vähiten maaseudun paikalliskeskuksissa ja harvaan asutulla 
maaseudulla. Tyytymättömyyttä asuinalueen kunnallisiin palveluihin koetaan 
paljon myös kaupungin läheisellä maaseudulla. Turvattomuutta puolestaan koe-
taan maaseutumaisemmilla alueilla vähemmän kuin kaupunkimaisilla alueilla. 
Toimeentulo-ongelmia kuvaavat indikaattorit, osa valtaistamista ja yhteisyyttä 
kuvaavista indikaattoreista sekä tyytymättömyyttä elämään kuvaava indikaattori 
eivät vaihtele tilastollisesti merkitsevästi uuden alueluokituksen mukaan.

























Työtön1 9 10 4 10 10 10 13 0,045
Menojen kattami-
nen hankalaa
28 28 26 21 26 28 28 0,562
Ruokarahat 
loppuneet
13 11 8 10 10 10 11 0,178
Ei varaa 
lomamatkaan
22 24 24 27 26 26 30 0,104
Asumismenot 
rasite
17 16 15 9 16 16 11 0,015
Valtaistaminen
Ei hyvä terveys 23 25 28 27 28 31 43 <0,001
Pitkäaikaissairaus 22 23 29 27 26 30 34 <0,001
Stressaantunut 19 17 16 13 13 16 15 0,077
Vapaa-ajan 
puutetta
21 20 23 16 21 20 17 0,317
Yhteisyys
Yksinäinen 21 20 16 20 17 22 21 0,122
Epäluottamus 
ihmisiin
21 23 29 28 31 28 37 <0,001
Turvaton asuin-
alue




35 40 42 41 43 41 48 <0,001
Ei tyytyväinen 
palveluihin
17 20 32 23 36 28 37 <0,001
Ei tyytyväinen 
elämään
11 8 7 8 9 9 9 0,258
Huonompaan 
suuntaan
7 6 6 13 9 8 8 0,003
n (painottamaton) 1 290 1 094 470 243 307 536 286
1 Työttömien osuus on laskettu osuutena työvoimasta.
p = Yhteyden tilastollinen merkitsevyys khi2-testin mukaan, merkitsevät yhteydet lihavoitu
TAULUKKO 2. Hyvinvoinnin puutteiden yleisyys 18–79-vuotiailla vuonna 2013 uuden 
alueluokituksen mukaan, %
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettei yksikään hyvinvoinnin ulottuvuuksista 
vaihdellut systemaattisesti asuinpaikan tyypin mukaan, vaan yksittäisten indikaat-
torien välillä on eroja vaihtelun luonteessa. Aluetyypeistä harvaan asutun maaseu-
dun sosiaalinen kestävyys näyttää olevan eniten koetuksella. Kaikkiaan kuudessa 
niistä yhdeksästä indikaattorista, joissa asuinpaikan tyypin mukaisia eroja ylipää-
tään havaittiin, hyvinvoinnin puutteita on eniten harvaan asutulla maaseudulla.
Taulukosta 2 tehtävät havainnot saattavat osittain perustua eroihin ikä- ja su-
kupuolirakenteessa aluetyyppien välillä.2 Sen vuoksi aluetyyppien välisiä eroja 
on syytä tarkastella myös siten, että tämä väestörakenteen erojen vaikutus tulok-
siin poistetaan. Tämä tehdään kuvioissa 1 ja 2, jotka esittävät logistisiin regres-
siomalleihin perustuen karkeistetun alueluokittelun ikä- ja sukupuolivakioidun 
yhteyden valikoituihin hyvinvoinnin puutteisiin. Alueluokitus on tässä yhteydessä 
karkeistettu neliluokkaiseksi, koska aineiston tapausmäärä ei riitä kaikkien seit-
semän luokan riittävän tarkkaan kuvaamiseen. Karkeistus on tehty yhdistämällä 
sisempi ja ulompi kaupunkialue ”Kaupunkialue”-luokaksi, kaupungin kehysalue 
ja kaupunkien läheinen maaseutu ”Kehysalue”-luokaksi ja maaseudun paikallis-
keskukset ja ydinmaaseutu ”Ydinmaaseutu”-luokaksi.3 Kuvioihin on valittu kaikki 
indikaattorit, joilla havaittiin merkitsevä yhteys uuteen alueluokitukseen ainakin 
yhdessä tämän artikkelin analyyseistä.
Kuvio 1 esittää alueluokituksen yhteydet sosiaalisen turvan ja valtaistamisen 
indikaattoreihin. Kuviosta nähdään, että työttömyydessä ei tässä tarkastelussa enää 
ole merkitsevää aluetyyppien välistä vaihtelua. Tämä liittyy osittain karkeamman 
alueluokituksen käyttöön, mutta myös ikärakenteiden eroihin aluetyyppien välil-
lä.4 Sen sijaan erot ikä- ja sukupuolirakenteessa eivät riitä selittämään huonompaa 
koettua terveyttä ja toisaalta asumismenojen pienempää rasittavuutta maaseutu-
maisemmilla alueilla. Kuviossa käytetty karkeampi alueluokitus on merkitsevässä 
yhteydessä myös siihen, riittävätkö rahat lomamatkaan, ja iän vakiointi vain vah-
vistaa tätä yhteyttä. Taloudellisten resurssien niukkuus vaihtelee siis aluetyyppien 
välillä enemmän kuin voitaisiin olettaa ikärakenteiden erojen perusteella. Koska 
rahojen riittäminen ruokaan ei vaihtele samalla tavoin, kyse ei näyttäisi olevan 
niinkään vakavasta taloudellisten resurssien puutteesta kuin lievemmästä niuk-
kuudesta.  
Yhteisyyden ja osallisuuden indikaattorien yhteydet uuteen alueluokitukseen 
esitetään kuviossa 2. Sen mukaan kokemus oman elämän menemisestä huonom-
paan suuntaan ja turvattomuuden tunne eivät tässä tarkastelussa enää vaihtele 
merkitsevästi aluetyyppien välillä. Näin ollen taulukossa 1 havaitut yhteydet liit-
tyivät erityisesti tulevaisuudenodotusten osalta paljolti siihen, että maaseutumai-
semmilla alueilla asuu vanhempaa väkeä. Epäluottamusta kuvaavat indikaattorit 
sekä tyytymättömyys kunnallisiin palveluihin ovat sen sijaan edelleen yhteydessä 
kaupunki-maaseutu-luokitukseen. Sekä maaseudun että kaupunkien perifeerisillä 
alueilla ilmenee enemmän tyytymättömyyttä palveluihin kuin keskusalueilla, ja 
epäluottamusta on enemmän harvaan asutulla maaseudulla kuin kaupunkialu-





















*Ikä- ja sukupuolivakioitu yhteys ei ole tilastollisesti merkitsevä (p≥0,05)
*
KUVIO 1. Hyvinvoinnin puutteiden ikä- ja sukupuolivakioidut yleisyydet karkeistetun 



























*Ikä- ja sukupuolivakioitu yhteys ei ole tilastollisesti merkitsevä (p≥0,05)
KUVIO 2. Hyvinvoinnin puutteiden ikä- ja sukupuolivakioidut yleisyydet karkeistetun 
maaseutumaisuusluokituksen mukaan, yhteisyyden ja osallisuuden indikaattorit.
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eilla. Kaupunkien kehysalueilla näyttää ilmenevän muita aluetyyppejä vähemmän 
yksinäisyyttä, mutta kokonaisuudessaan yksinäisyyden yhteys aluetyyppiin ei täs-
sä analyysissä ole aivan merkitsevä.
Kun tuloksia tarkastellaan sosiaalisen kestävyyden viitekehyksessä, havaitaan, 
että maaseudun harvaan asuttu alue näyttäytyy edelleen sosiaaliselta kestävyydel-
tään vaikeimmalta. Ikä- ja sukupuolirakenteiden erot huomioon ottaenkin har-
vaan asutulla maaseudulla esiintyy eniten vajeita kaikilla neljällä ulottuvuudella. 
Kuvioiden 1 ja 2 tuloksetkin voivat vielä liittyä väestörakenteen eroihin alue-
tyyppien välillä, erityisesti eroihin sosioekonomisissa resursseissa. Väestön koulu-
tustaso vaihtelee maaseutumaisuuden mukaan siten, että koulutustaso on korkein 
kaupunkialueilla ja matalin harvaan asutulla maaseudulla. Koulutustason erojen 
– ja niihin liittyvien muiden sosioekonomisten erojen – merkityksen selvittämi-
seksi tarkastelimme alue-eroja vielä vastaajien koulutustaso vakioituna. Tämä 
vakiointi selitti aluetyyppien välisiä eroja menojen riittämisessä lomamatkaan, 
pitkäaikaissairauksien yleisyydessä sekä epäluottamuksessa yhteiskuntaan. Näi-
tä hyvinvoinnin puutteita ilmenee enemmän vähän koulutetuilla, joten niiden 
suurempi yleisyys maaseutumaisemmilla alueilla liittyy näiden alueiden väestön 
vähäisempään koulutustasoon. Muut kuvioiden 1 ja 2 merkitsevät yhteydet (asu-
mismenojen rasittavuus, ei hyvä terveys, epäluottamus ihmisiin, ei tyytyväinen 
palveluihin) säilyivät edelleen merkitsevinä, joten koulutustason erot eivät selittä-
neet aluetyyppien välisiä eroja näissä hyvinvoinnin puutteissa. Erot yksinäisyydes-
sä aluetyyppien välillä puolestaan korostuivat koulutustason vakioinnin myötä ja 
tulivat merkitseviksi. Kehysalueilla on kaupunkialueita vähemmän yksinäisyyttä, 
vaikka väestö on kehysalueilla vähemmän koulutettua ja vähäinen koulutustaso 
on muuten yhteydessä yleisempään yksinäisyyteen. 
Sosiaalisen laadun näkökulmasta havainto harvaan asutun maaseudun muita 
heikommasta kestävyydestä säilyi muilla paitsi sosiaalisen turvan ulottuvuudella. 
Sosiaalisen turvan osalta jäljelle jäi merkitsevänä yhteytenä vähäisempi asumisme-
nojen rasittavuus maaseutumaisemmilla alueilla, ja tämä kuvastanee varsinaisia 
alueiden ominaisuuksia samaan tapaan kuin tyytymättömyys palveluihin.
Ajallisia muutoksia ei voitu selvittää uutta kaupunki-maaseutu-luokitusta 
käyttäen. Jotta kuitenkin saisimme jonkinlaisen kuvan mahdollisista muutoksis-
ta vuoden 2009 jälkeen, vertasimme ”koetun aluetyypin” yhteyttä hyvinvoinnin 
puutteisiin niillä kahdeksalla tässä artikkelissa käytetyllä indikaattorilla, jotka voi-
tiin muodostaa myös vuodelle 2009. Tarkastelu osoitti, että koetun aluetyypin yh-
teydet hyvinvoinnin puutteisiin eivät vaihtele olennaisesti eri vuosina. 
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Itä- ja Pohjois-Suomi vs. Länsi- ja Etelä-Suomi
Tarkastelimme lopuksi  onko myös maantieteellinen sijainti asuinympäristön maa-
seutumaisuuden ohella yhteydessä hyvinvoinnin eroihin. Manner-Suomi jaettiin 
karkeasti itään ja länteen, millä tarkoitamme jakoa itäiseen ja pohjoiseen Suomeen 
(Etelä-Savon, Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan, Kainuun, Pohjois-Pohjanmaan ja 
Lapin maakunnat) ja läntiseen ja eteläiseen Suomeen (muut maakunnat). Kar-
keistettu alueluokitus on yhteydessä tähän itä-länsi-jakoon: itäisessä ja pohjoisessa 
Suomessa asuvien osuus on kaupunkialueilla 15 prosenttia, kehysalueilla 23 pro-
senttia, ydinmaaseudulla 30 prosenttia ja harvaan asutulla maaseudulla 73 pro-
senttia. Näin ollen edellä tehdyt havainnot voivat liittyä osittain maantieteelliseen 
sijaintiin eikä niinkään aluetyyppiin. Tätä selvitettiin erittelemällä itä-länsi-jaon 
yhteyttä hyvinvoinnin puutteisiin ensin yksinään ja sitten yhdessä alueluokituksen 
kanssa.
Kun itä-länsi-jaon yhteyttä hyvinvoinnin puutteisiin tarkasteltiin vain vas-
taajan ikä ja sukupuoli vakioituna, itäisen ja pohjoisen Suomen vastaajilla ilmeni 
eräitä puutteita useammin kuin läntisessä ja eteläisessä Suomessa. Näitä puutteita 
olivat rahojen riittämättömyys lomamatkaan, puutteellinen terveys ja tyytymät-
tömyys kunnallisiin palveluihin. Huomattava osa näistä eroista selittyi kuitenkin 
uuden alueluokituksen vakioinnilla, eivätkä erot olleet tällöin enää tilastollisesti 
merkitseviä. Havaitut maantieteelliset hyvinvointierot liittyivät siis suurelta osin 
aluetyyppien maantieteelliseen jakaumaan itä-länsi-ulottuvuudella. 
Idässä ja pohjoisessa koettiin toisaalta vähemmän tyytymättömyyttä elä-
mään ja asuinalueen turvattomuutta kuin etelässä ja lännessä. Turvattomuuden 
kokemus oli idässä merkitsevästi harvinaisempaa vielä senkin jälkeen kun alue-
tyyppi vakioitiin: idässä ja pohjoisessa asuvilla on tällöin keskimäärin 3,5 pro-
senttiyksikköä pienempi todennäköisyys kokea turvattomuutta kuin lännessä ja 
etelässä asuvilla (p=0,003). Itäinen ja pohjoinen Suomi erosi lähes merkitsevästi 
(p=0,052) myös koetun toimeentulon ja elämään tyytymättömyyden osalta: tu-
lojen riittämättömyys oli idässä ja pohjoisessa 3,5 prosenttiyksikköä vähemmän 
todennäköistä ja tyytymättömyys elämään 2,3 prosenttiyksikköä vähemmän to-
dennäköistä kuin läntisessä ja eteläisessä Suomessa. Itä-länsi-jaolla on siis havait-
tavissa jonkin verran aluetyypistä riippumatonta yhteyttä hyvinvoinnin puuttei-
siin.5
Tarkastelimme myös itä-länsi-jaon vakioinnin vaikutusta kuvioissa 1–2 ha-
vaittuihin kaupunki-maaseutu-luokituksen ja hyvinvoinnin puutteiden välisiin 
yhteyksiin. Nämä aiemmin havaitut tilastollisesti merkitsevät yhteydet pysyivät 
merkitsevinä myös itä-länsi-jaon vakioinnin jälkeen lukuun ottamatta asumisme-
nojen rasittavuutta, jonka merkitsevyys heikkeni (p=0,052).  Erot aluetyyppien 
välillä pysyivät kuitenkin käytännössä samoina kuin ennen itä-länsi-jaon vakioin-
tia. Kyseiset yhteydet eivät siis selity maaseutumaisten alueiden painottumisella 
itäiseen ja pohjoiseen Suomeen.
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Testasimme lopuksi, ovatko aluetyyppien väliset erot hyvinvoinnin puutteissa 
erilaisia itäisessä ja pohjoisessa Suomessa kuin läntisessä ja eteläisessä Suomessa. 
Vain rahojen riittäminen lomamatkaan oli tilastollisesti merkitsevästi (p=0,031) 
erilaisessa yhteydessä Suomen eri osissa (kuvio 3): siinä missä läntisessä ja ete-
läisessä Suomessa rahat riittivät sitä huonommin mitä maaseutumaisempi alue-
tyyppi on kyseessä, ja erityisen huonosti harvaan asutulla maaseudulla, itäisessä ja 
pohjoisessa Suomessa kehysalueilla asuvat kokivat eniten puutetta, mutta muiden 
aluetyyppien välillä ollut selviä eroja. 
Pohdinta
Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella hyvinvoinnin eroja asuinpaikan maa-
seutumaisuuden mukaan ja samalla arvioida uuden alueluokituksen käyttökelpoi-
suutta hyvinvoinnin analyysissa. Hyvinvoinnin puutteet valittiin monipuolisesti 
niin, että ne kattoivat kestävän sosiaalisen laadun kaikki ulottuvuudet (Vaarama 
2011; Pieper 2013). Mahdollisimman tuoreeseen, koko väestön kattavaan kysely-
aineistoon perustuva tutkimus osoittaa, että aikuisväestön hyvinvointi vaihtelee 



















KUVIO 3. Rahojen riittämättömyys vuosittaiseen lomamatkaan asuinpaikan 
maaseutumaisuuden mukaan eri osissa Suomea, ikä- ja sukupuolivakioitu yleisyys.
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Hyvinvoinnin eroja havaittiin kaikilla kestävän sosiaalisen laadun ulottuvuuk-
silla tyypillisesti niin, että maaseutumaisemmilla alueilla hyvinvoinnin puutteita 
ilmeni enemmän kuin kaupunkimaisemmilla alueilla. Ikä- ja sukupuolirakenteen 
erojen huomioon ottamisen jälkeen maaseutumaisemmilla alueilla oli keskimää-
rin huonompi terveys, rahat riittivät huonommin lomamatkaan ja epäluottamus-
ta muihin ihmisiin ja julkiseen valtaan sekä tyytymättömyyttä julkisiin palvelui-
hin oli enemmän kuin kaupunkimaisemmilla alueilla. Erot olivat erityisen selviä 
kaupunkialueiden ja harvaan asutun maaseudun välillä, joiden väliin asettuivat 
useimmissa tapauksissa kaupunkien kehysalueet ja ydinmaaseutu. Erot aluetyyp-
pien välillä väestön koulutustasossa selittivät jonkin verran, mutta eivät täysin ha-
vaittuja hyvinvointieroja.
Vaikka useimmat tarkastellut hyvinvoinnin puutteet, ja siis myös sosiaalisen 
kestävyyden haasteet, olivat yleisempiä maaseudulla, asumismenot koettiin kui-
tenkin vähemmän rasittaviksi maaseutumaisemmilla alueilla. Toisaalta maaseutu-
maiseen ympäristöön liittyy mahdollisesti joitain positiivisia tekijöitä, kuten luon-
non merkitys hyvinvoinnille, joista ei käytettävissä olleessa aineistossa ollut tietoa. 
Tältä osin kuva hyvinvointieroista voi olla hieman vaillinainen, mikä puolestaan 
voi selittää sitä, että tyytymättömyyttä elämään ei maaseudulla koeta tämänkään 
tutkimuksen mukaan sen enempää kuin kaupungeissa. Emme kuitenkaan havain-
neet Saarisen ym. (2013) tapaan viitteitä haja-asutusalueiden asukkaiden muita 
suuremmasta onnellisuudesta. Tulosten ero saattaa liittyä siihen, ettei Saarisen 
ym. (2013) aineisto kuvannut koko Suomea, tai siihen, että onnellisuuden kytkös 
mittaamiimme hyvinvoinnin puutteisiin ei ole suoraviivainen. Havaitsimme toi-
saalta Itä- ja Pohjois-Suomessa asuvien erottuvan positiivisesti siten, että ikä- ja 
sukupuolirakenteen sekä asuinpaikan maaseutumaisuuden huomioon ottamiseen 
jälkeenkin turvattomuutta koettiin vähemmän, ja saimme viitteitä myös vähäi-
semmistä toimeentulo-ongelmista ja tyytymättömyydestä elämään kuin Etelä- ja 
Länsi-Suomessa. 
Epäluottamus sekä muihin ihmisiin että julkiseen valtaan on tulostemme mu-
kaan yleisintä harvaan asutulla maaseudulla ja harvinaisinta kaupunkialueilla. 
Tätä aihetta on vain harvoin selvitetty aiemmassa tutkimuksessa, joskin Heikkilä 
ym. (2002) saivat viitteitä tästä tutkimuksessaan, jossa kysyttiin luottamusta polii-
tikkoihin. Tulkittaessa epäluottamusta hyvinvoinnin puutteena on syytä muistaa, 
että vaikka se voi osittain kuvata ”perusluottamusta” yksilöllisenä ominaisuutena 
(Kouvo 2014), kyse on kuitenkin yksilön suhteesta muihin yksilöihin tai yhteis-
kuntaan. Epäluottamus voi siis kuvastaa yksilön aiempia kokemuksia suhteessa 
kanssaihmisiin ja julkiseen valtaan, ja toisaalta keskus-periferia-suhteeseen liittyvä 
epätasa-arvoinen valta-asetelma voi lisätä syrjäisellä alueella tunnettua epäluotta-
musta. Heikkilä ym. (2002) havaitsivatkin epäluottamuksen olevan harvaan asu-
tulla maaseudulla suurta erityisesti suhteessa valtakunnan tason poliitikkoihin.
Pohdinta luottamuserojen tulkinnasta kuvastaa hyvinvoinnin alueellisten ero-
jen erilaisia mahdollisia syntymekanismeja. Eroja voi syntyä ominaisuuksiltaan 
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erilaisten henkilöiden valikoituessa asumaan erityyppisille alueille, joten voidaan 
kysyä, johtuvatko luottamuserot esimerkiksi ”perusluottamukseltaan” erilaisten 
henkilöiden hakeutumisesta asumaan erilaisille alueille. Toisaalta asuinympäristö 
voi vaikuttaa yksilöihin ja yhteisöihin, jolloin voidaan kysyä, vaikuttavatko esi-
merkiksi harvaan asutun maaseudun fyysiset ja sosiaaliset piirteet siellä asuvien 
kokemaan luottamukseen. Kolmanneksi, vaikuttavat prosessit voivat olla alueen ja 
yksilön ulkopuolella, jolloin esimerkiksi valtakunnan tasolla harjoitetun politiikan 
vaikutukset voivat olla erilaisia harvaan asutulla maaseudulla kuin kaupungeissa, 
ja tämä voi vaikuttaa näillä alueilla asuvien kokemaan luottamukseen. Emme täs-
sä tutkimuksessa pyrkineet tarkemmin selvittämään eri mekanismien merkitystä, 
joten nämä kysymykset jäävät muiden tutkimusten selvitettäväksi.
Yhteiskuntapolitiikan näkökulmasta nämä erilaiset mekanismit tarkoittavat, 
että yksittäisille alueille kohdentuvien toimenpiteiden ohella on otettava huomi-
oon myös erilaisten politiikkojen vaikutukset muuttoliikkeeseen alueiden välillä 
sekä valtakunnallisen politiikan erilaiset vaikutukset eri alueilla. Esimerkiksi har-
kittaessa keskiasteen oppilaitoksen lopettamista pienellä paikkakunnalla tulisi tie-
dostaa, että lopettaminen voi vaikuttaa alueen lapsiperheiden muuttoaikeisiin ja 
alueelle suuntautuvaan lapsiperheiden muuttoon, etenkin jos samaan aikaan val-
takunnallisella tasolla ollaan pidentämässä oppivelvollisuutta. Muutokset muut-
toliikkeessä voivat puolestaan toteutuessaan näkyä muutoksina sekä lähtö- että 
kohdealueella asuvan väestön hyvinvoinnissa. Toisin sanoen, mikäli alueellisia hy-
vinvointieroja halutaan tasata, ennen toimenpiteiden toteuttamista on syytä tehdä 
laaja vaikuttavuusarviointi, joka kattaa kaikki sosiaalisen kestävyyden ulottuvuu-
det.
Hyödynsimme tässä tutkimuksessa aiempien tutkimusten soveltamista kunta-
tason luokitteluista poiketen 250 m * 250 m ruutuihin perustuvaa kaupunki-maa-
seutu-luokitusta hyvinvointierojen tarkasteluun. Tämän tarkemman mittauksen 
olisi voinut odottaa tuovan esiin suurempia eroja kuin aiemmissa tutkimuksissa. 
Tulokset eivät kuitenkaan poikenneet merkittävästi aiempien vastaavia indikaat-
toreita tarkastelleiden tutkimusten havainnoista, eivätkä havaitut erot ole erityisen 
suuria. Tähän voi olla useita syitä. Ensinnäkin, suurimpia kaupunkeja ei tässä eri-
telty (vrt. Kauppinen & Karvonen 2008), joten kaikkein urbaaneimmilla alueilla 
asumisen yhteyttä hyvinvoinnin puutteisiin ei voitu selvittää. Toiseksi, koetun hy-
vinvoinnin erojen on aiemminkin havaittu olevan pienempiä kuin objektiivisem-
milla indikaattoreilla havaittavat erot: olisi siis hyvä tarkastella uuden kaupunki-
maaseutu-luokituksen yhteyttä myös objektiivisiin hyvinvointi-indikaattoreihin. 
Kolmanneksi, kunnallakin on oma merkityksensä alueellisena kontekstina, mitä 
ei tällä aineistolla voitu ottaa huomioon. Osa tässä havaituista eroista voikin liit-
tyä erityyppisten kuntien välisiin eroihin. Suuremmalla aineistolla olisi hyvä ottaa 
yhtäaikaisesti huomioon kunta ja välittömän asuinympäristön tyyppi. Ylipään-
sä maantieteellisen sijainnin merkityksen selvittäminen jäi aineiston pienuuden 
vuoksi tässä hyvin karkealle tasolle. Sekä maantieteellisten erojen että kaikkien 
94 Johdanto
seitsemän aluetyypin välisten erojen tarkka analyysi vaatisi suurempaa aineistoa. 
Edellä esiin tulleiden jatkotutkimuksen aiheiden ohella jatkossa on syytä selvit-
tää myös hyvinvointierojen ajallista kehitystä tässä sovelletun maaseutumaisuus-
luokituksen mukaan. Kuntien yhdistymisten jatkuessa hyvinvointierojen kehitystä 
on hankalaa seurata kuntatason luokitteluihin perustuen, mutta ruutujen rajoihin 
kuntakentän muuttuminen ei vaikuta.
Kokonaisuutena käsillä oleva tutkimus sekä varmentaa että täsmentää aikai-
sempia hyvinvointieroja koskevia tuloksia. Asuinalueiden aiempaa hienosyisempi 
ryhmittely osoittaa, että alue-erot pysyvät sitkeässä, eikä niissä ole kyse mittauksen 
tai luokittelun virheellisyydestä. Vaikka tutkimus on poikkileikkaus alue-eroista 
tiettynä ajanjaksona, niin yhdistettynä aiempiin suomalaisten hyvinvointia kuvaa-
viin tutkimuksiin se viittaa siihen, että kymmenen viime vuoden aikana harjoi-
tettu aluepolitiikka tai yhteiskuntapolitiikka laajemmin ei ole ainakaan poistanut 
alueellisia eroja hyvinvoinnin puutteissa. Oikeudenmukaisuusnäkökulmasta tär-
keää olisikin suorittaa alueellisten vaikutusten arviointi kaikkia suuria yhteiskun-
nallisia uudistuksia samoin kuin politiikkatoimia valmisteltaessa.
Viitteet
1. Toisin päin yhteyttä tarkasteltaessa havai-
taan, että yhtenäisimmät koetun asuinym-
päristön luokat ovat ”kaupungin keskusta” 
(67 % sijoittuu sisemmälle kaupunkialueel-
le, 15 % ulommalle) ja ”esikaupunkialue tai 
lähiö” (43 % sisemmälle, 45 % ulommalle 
kaupunkialueelle). Sen sijaan ”maaseudun 
haja-asutusalueelle” itsensä sijoittaneet 
asuvat melko tasaisesti kaupungin kehys-
alueilla, kaupungin läheisellä maaseudul-
la, ydinmaaseudulla ja harvaan asutulla 
maaseudulla. Lisäksi ”kuntakeskuksessa 
tai muussa taajamassa” mielestään asuvat 
jakautuvat melko tasaisesti ulommalle kau-
punkialueelle, kaupungin kehysalueelle ja 
ydinmaaseudulle ja hieman näitä harvem-
min maaseudun paikalliskeskuksiin.
2. Kaupunkialue-luokan vastaajat ovat nuo-
rimpia, harvaan asutun maaseudun vastaa-
jat puolestaan vanhimpia. Sukupuoliraken-
teessa ei ole merkitsevää eroa aluetyyppien 
välillä, mutta otoksessa aluetyyppien välillä 
on kuitenkin jonkin verran eroa siten, että 
naisten osuus on suurin kaupunkialueilla ja 
pienin harvaan asutulla maaseudulla.
3. Kaupunki-maaseutu-luokitusta voidaan 
pääosin pitää järjestysasteikollisena luoki-
tuksena, jolloin peräkkäiset luokat voidaan 
suuremmitta ongelmitta yhdistää toisiinsa. 
Maaseudun paikalliskeskus -luokka ei 
kuitenkaan sijoitu selvästi tiettyyn kohtaan 
kaupunki-maaseutu-skaalalla. Koska tähän 
luokkaan kuuluvien alueiden ympärillä 
on useimmiten ydinmaaseutuun kuuluvia 
alueita, luokka päätettiin yhdistää ydinmaa-
seutuun.
4. Erityisesti työttömyysaste on kuviossa 
hieman eri tasolla kuin vakioimattomissa 
tuloksissa. Tämä johtuu siitä, että vakioidut 
tulokset esitetään ”keskimääräisen vastaa-
jan” tasolla, mikä ei aina vastaa aineiston 
keskimääräistä tasoa iän vaikutuksen epäli-
neaarisuuden vuoksi.
5. Koulutustason vakiointi ei vaikuta turvat-
tomuuden tunteen itä-länsi-eroon, vaan 
se säilyy muuttumattomana vakioitaessa 
koulutustaso. Myös itä-länsi-erot koetussa 
toimeentulossa ja elämään tyytymättömyy-
dessä pysyvät ennallaan, ja tässä tapauksessa 
nämä erot ovat myös tilastollisesti merkitse-
viä (p=0,047 ja p=0,042).
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Liite 1. Hyvinvoinnin puutteita kuvaavien muuttujien 
muodostaminen.
Ne vastausvaihtoehdot, jotka valittiin kuvaamaan hyvinvoinnin puutetta kullakin 
hyvinvointi-indikaattorilla, on lihavoitu. Näihin vastausvaihtoehtoihin vastan-
neiden yhteenlaskettu osuus vastaajista on mainittu indikaattorin nimen jälkeen 
(työttömyydessä osuus työvoimasta).
Työtön (9 %)
Muodostettua pääasiallista toimintaa kuvaavan kysymyksen perusteella. Työttö-
mäksi katsotaan henkilö, joka on vastannut olevansa työtön tai lomautettu palkat-
ta, työllisyyskoulutuksessa, työllistetty tai työttömyyseläkkeellä. Indikaattori ku-
vaa näiden osuutta työvoimasta, johon on tässä laskettu em. kategorioiden ohella 
ne, jotka ovat vastanneet olevansa työssä, tilapäisesti poissa työsuhteen jatkuessa, 
osa-aikaeläkkeellä tai perhevapaalla siten, että työsuhde on voimassa.
Menojen kattaminen hankalaa (27 %)
”Kotitaloudella voi olla erilaisia tulolähteitä ja useammalla jäsenellä tuloja. Kun 
kotitaloutenne kaikki tulot otetaan huomioon, onko menojen kattaminen näillä 
tuloilla: ” 1) erittäin hankalaa, 2) hankalaa, 3) melko hankalaa, 4) melko helppoa, 
5) helppoa, 6) hyvin helppoa
Ruokarahat loppuneet (11 %)
”Oletteko joskus viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana joutunut tilanteeseen, 
että ruokarahat olisivat loppuneet? ” 1) kyllä, 2) ei
Ei varaa lomamatkaan (24 %)
”Onko kotitaloudellanne halutessanne varaa kustantaa viikon loma tai lomamat-
ka vuosittain? ” 1) kyllä, 2) ei
Asumismenot rasite (15 %)
”Millaisena taloudellisena rasitteena pidätte kotitaloutenne asumismenoja. Onko 
niiden maksaminen: ” 1)  huomattava rasitus, 2)  jonkin verran rasitus, 3) ei lain-
kaan ongelma
Ei hyvä terveys (27 %)
”Onko oma terveydentilanne nykyisin mielestänne:” 1) hyvä, 2) melko hyvä, 
3)  keskinkertainen, 4)  melko huono, 5)  huono
Pitkäaikaissairaus (25 %)
”Onko teillä pitkäaikainen fyysinen tai psyykkinen sairaus tai vamma, joka haittaa 
teidän jokapäiväistä elämäänne? ” 1)  kyllä, 2)  ei
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Stressaantunut (17 %)
”Oletteko ollut viime aikoina stressaantunut:” 1)  erittäin paljon, 2) melko paljon, 
3)  jonkin verran, 4) vähän, 5)  ette lainkaan
Vapaa-ajan puutetta (20 %)
”Oletteko vapaa-aikanne määrään tällä hetkellä:” 1)  erittäin tyytyväinen, 2)  mel-
ko tyytyväinen, 3)  ette tyytyväinen ettekä tyytymätön, 4)  melko tyytymätön, 
5)  erittäin tyytymätön
Yksinäinen (20 %)
”Tunnetteko itsenne yksinäiseksi:” 1) jatkuvasti, 2) melko usein, 3) joskus, 
4) hyvin harvoin, 5) ette koskaan
Epäluottamus ihmisiin (25 %)
”On paras olla luottamatta keneenkään. Oletteko:” 1) täysin samaa mieltä, 
2) jokseenkin samaa mieltä, 3) ei samaa eikä eri mieltä, 4) jokseenkin eri mieltä, 
5) täysin eri mieltä
Turvaton asuinalue (6 %)
”Jos ajattelette omaa asumistanne ja asuinaluettanne, oletteko – – asuinalueen tur-
vallisuuteen” 1) erittäin tyytyväinen, 2) melko tyytyväinen, 3) ei tyytyväinen eikä 
tyytymätön, 4) melko tyytymätön, 5) erittäin tyytymätön
Epäluottamus julkiseen valtaan (39 %)
”Yhteiskuntamme julkiseen valtaan ja hallintoon voi luottaa. Oletteko:” 1) täysin 
samaa mieltä, 2)  jokseenkin samaa mieltä, 3) ei samaa eikä eri mieltä, 4) jokseen-
kin eri mieltä, 5) täysin eri mieltä  
Ei tyytyväinen palveluihin (23 %)
”Jos ajattelette omaa asumistanne ja asuinaluettanne, oletteko – – asuinalueen 
kunnallisiin palveluihin” 1) erittäin tyytyväinen, 2) melko tyytyväinen, 3) ei tyyty-
väinen eikä tyytymätön, 4) melko tyytymätön, 5) erittäin tyytymätön
Ei tyytyväinen elämään (9 %)
”Oletteko nykyiseen elämäänne tällä hetkellä:” 1) erittäin tyytyväinen, 2) mel-
ko tyytyväinen, 3) ette tyytyväinen ettekä tyytymätön, 4) melko tyytymätön, 
5) erittäin tyytymätön
Huonompaan suuntaan (7 %)
”Uskotteko oman elämäntilanteenne yleisesti kehittyvän lähitulevaisuudessa:” 
1) huonompaan suuntaan, 2) parempaan suuntaan, 3) pysyvän ennallaan
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Maria Vaalavuo & Pasi Moisio
Tuloerojen ja suhteellisen 
köyhyyden kehitys  
Tuloerot ja suhteellinen köyhyys ovat Suomessa kansainväli-
sesti katsoen suhteellisen matalat, mutta taloudellinen eriar-
voisuus kasvoi Suomessa poikkeuksellisen voimakkaasti 2000-
luvun taitteessa. Vuonna 2008 taloudellisen eriarvoisuuden 
kasvu pysähtyi ja kääntyi laskuun. Tämän hetkinen huono ta-
loustilanne ei ole toistaiseksi näkynyt toimeentulo-ongelmien 
tai kulutuksesta tinkineiden määrän kasvuna Suomessa. Tämä 
kertoo osaltaan suomalaisen hyvinvointivaltion kyvystä tur-
vata ihmisten toimeentulo. Globalisoituneessakin taloudessa 
kansallinen politiikka vaikuttaa eriarvoisuuden kehitykseen.
Vuonna 2008 alkanut talouskriisi on nostanut tulonjakoa ja köyhyyttä koske-vat kysymykset korkealle poliittisella agendalla. Suomessa tutkijat ja media 
ovat keskustelleet luokkayhteiskunnan uudesta esiinnoususta (Erola 2010), samal-
la kun Wilkinsonin ja Pickettin (2009) teos ”The Spirit Level” on lisännyt vauhtia 
yhteiskunnalliseen debattiin tuloerojen seurauksista. Aihe huolestuttaa myös kan-
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salaisia: vuonna 2010 yli kolme neljäsosaa eurooppalaisista piti tuloeroja maas-
saan liian suurina ja merkittävä enemmistö arvioi köyhyyden kasvaneen. Myös 
suomalaisista 84 prosenttia arvioi köyhyyden ongelmaksi, joka vaatii hallitukselta 
välittömiä toimia (Eurobarometer 2010). 
Vaikka Suomi on perinteisesti ollut pienten tuloerojen maa – ja on sitä kan-
sainvälisissä vertailuissa edelleenkin – on se muiden Pohjoismaiden tavoin lähen-
tynyt muita Euroopan maita, sillä tuloerot ovat kasvaneet Pohjoismaissa kolmen 
viime vuosikymmenen aikana (OECD 2011a). Tiettyyn pisteeseen asti tuloerot 
ovat tarkoituksenmukaisia ja välttämättömiäkin, eikä pyrkimyksenä yleensä ole-
kaan poistaa niitä täysin. Tavoitteena on ennemminkin oikeudenmukaiseksi kat-
sottu tulonjako, mutta sellaiseksi nykyistä tulonjakoa ei kyselyiden perusteella sel-
västikään koeta (Eurobarometer 2010). Tilastot vahvistavat kansalaisten tunteen: 
maailmanlaajuisesti 85 rikkainta henkilöä omistaa enemmän kuin puolet maapal-
lon ihmisistä yhteensä (Oxfam 2014), ja Suomessa lähemmäs kymmenes tuloista 
keskittyy rikkaimmalle yhdelle prosentille.1 
Huomion kiinnittäminen tulonjakoon on tärkeää, sillä tuloerot ovat voimak-
kaasti yhteydessä moniin muihin eriarvoisuuden muotoihin, kuten poliittisen val-
lan, terveyden ja koulutuksen jakaantumiseen yhteiskunnassa. Suurilla tuloeroilla 
on useita negatiivisia taloudellisia, poliittisia ja sosiaalisia seurauksia, jotka eivät 
liity vain huonoon elintasoon tulonjaon alapäässä. Tutkimukset osoittavat, että 
tuloerot itsessään – eikä vain köyhyys – ovat yhteydessä heikompaan hyvinvointiin 
monilla eri mittareilla määriteltynä (Wilkinson & Picket 2009; Rowlingson 2011; 
Hiilamo & Kangas 2012). Tuloerot vaikuttavat hyvinvointiin erityisesti vähenevän 
sosiaalisen luottamuksen ja niin kutsutun statuslevottomuuden kautta (Delhey & 
Dragolov 2014).
Euroopan unionin Eurooppa 2020 -kasvustrategiassa köyhyyden vähentämi-
nen on olennainen osa osallistavaa taloutta, jossa talouskasvusta hyötyvät kaikki..2 
Köyhyyttä ja tuloeroja vähentävän sosiaalipolitiikan ei enää oleteta vahingoittavan 
talouskasvua, vaan päinvastoin. Eriarvoisuus vahingoittaa talouskasvua, jos tulon-
jaon alapäässä olevat kärsivät huonosta terveydestä ja heikosta tuottavuudesta eikä 
koulutukseen investoida tarpeeksi. Osa taloustieteilijöistä katsoo, että hallitsema-
ton eriarvoisuus oli taustalla myös vuonna 2008 alkaneessa finanssikriisissä (Levi-
ne ym. 2010; Cynamon & Fazzari 2014). Vaikka yksiselitteistä yhteyttä tuloerojen 
ja talouskasvun välillä on ollut vaikea osoittaa suuntaan tai toiseen, Bergin ja Ost-
ryn (2011) tutkimus näyttää, että kestävä ja pitkäaikainen talouskasvu on yhtey-
dessä tulonjaon tasaisuuteen. Ostry ym. (2014) ovat sittemmin myös todenneet, 
että tulojen uudelleenjako vahvistaa talouskasvua. Tutkijoiden keskuudessa onkin 
kehittynyt konsensus, että taloudellista suoriutumista arvioitaessa talouskasvun 
rinnalla tulisi katsoa tuloerojen kehitystä (Stiglitz ym. 2009; OECD 2012).
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Tuloerot ja köyhyys yhteiskunnallisen kehityksen 
kannalta
Eräiden arvioiden mukaan tasa-arvoisessa yhteiskunnassa inhimillistä pääomaa 
voidaan hyödyntää tehokkaammin, kun myös pienituloisilla on paremmat mah-
dollisuudet kouluttautua ja osallistua työmarkkinoille. Tasaisen tulonjaon maissa 
pienituloisilla on parempi mahdollisuus nousta tuloasteikossa ylöspäin, kun taas 
suuret tuloerot johtavat jähmeään sosiaalisen liikkuvuuteen (Blanden ym. 2005; 
OECD 2011b). Tähän liittyy yksi eriarvoisuuden ehkä huolestuttavimmista seu-
rauksista: mahdollisuuksien tasa-arvon ja sosiaalisen liikkuvuuden väheneminen, 
näköalattomuus pienituloisten keskuudessa ja vähäiset mahdollisuudet parantaa 
omaa elintasoa. Tasa-arvoisessa yhteiskunnassa voidaan lisäksi välttää eriarvoi-
suuden negatiiviset seuraukset: esimerkiksi luottamuksen väheneminen, solidaa-
risuuden mureneminen, korkeampi rikollisuus ja yhteiskunnallinen epävakaus. 
Köyhyyden ja tuloerojen vähentäminen onkin katsottu Suomessa osaksi sosiaali-
sesti kestävän yhteiskunnan rakentamista (STM 2011). 
Vaikka globaali talous ja muutokset työmarkkinoilla vaikuttavat tuloeroihin 
ja köyhyyteen, myös harjoitetulla sosiaalipolitiikalla on huomattava vaikutus nii-
hin. Itse asiassa kansallinen politiikka ja instituutiot selittävät parhaiten maiden 
välisiä eroja tuloeroissa (OECD 2011a). Hyvinvointivaltioiden välillä on eroja niin 
verotuksessa kuin tulonsiirtojen kattavuudessa ja anteliaisuudessa, mutta kaik-
kiin sisältyy jonkinlainen tulojen uudelleenjaon järjestelmä. Tämä järjestelmä on 
muotoutunut ideologisten näkemysten, yhteiskunnallisten taistojen, taloudellis-
ten voimien ja institutionaalisten mallien lopputuloksena. Uudelleenjaon tarkoi-
tuksena on taata riittävä elintaso ja ehkäistä vajoaminen köyhyyteen sekä samalla 
lisätä sosiaalista yhteenkuuluvuutta. 
Edellä esitetyt ajatukset tuloerojen merkityksestä yhteiskunnan ja yksilön hy-
vinvoinnille johdattavat tämän artikkelin empiiriseen osuuteen, jossa analysoimme 
tuloerojen, suhteellisen köyhyyden ja toimeentulo-ongelmien kehitystä Suomessa. 
Aloitamme tuloerojen ja köyhyyden mittaamisen perusteista ja tähän liittyvistä 
käsitteistä. Tämän jälkeen käymme läpi kirjallisuutta, jossa on selitetty tuloero-
jen kehityksen taustalla olevia tekijöitä Suomessa ja muualla länsimaissa. Tästä 
jatkamme esittelemään tuloerojen ja köyhyyden kehitystä Suomessa 1980-luvun 
lopulta lähtien. Suhteellisen köyhyyden lisäksi elinolojen kehitystä tarkastellaan 
myös HYPA-kyselyn vastausten pohjalta, mikä antaa monipuolisemman kuvan 
viime aikojen kehityksestä. Viimeisessä luvussa vedämme esitetyt tulokset yhteen 
ja pohdimme niiden merkitystä etenkin suomalaiselle hyvinvointipolitiikalle ja 
yhteiskunnalle yleensä.
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Tuloerojen ja suhteellinen köyhyyden mittaaminen
Suomessa koettiin voimakas tuloerojen ja suhteellisen köyhyyden kasvu 1990-lu-
vun puolivälistä 2000-luvun puoliväliin. Tuloerojen kasvu oli Suomessa teolli-
suusmaiden voimakkainta kyseisenä ajanjaksona. Huomioitavaa tosin on, että 
lähtötaso oli Suomessa muiden Pohjoismaiden tavoin matala, joten Suomi kuuluu 
edelleen pienten tuloerojen maiden joukkoon. 2000-luvun puolivälin jälkeen tu-
loerojen ja suhteellisen köyhyyden kasvu hidastui ja pysähtyi kokonaan vuonna 
2008 alkaneen talouskriisin myötä. Talouskriisiä seuranneiden hitaan talouskas-
vun vuosien aikana tuloerot ja suhteellisen köyhyys ovat alkaneet pienentyä Suo-
messa ensimmäistä kertaa lähes 20 vuoteen. (Tilastokeskus, 2013a, 2013b.) 
Tuloerojen ja suhteellisen köyhyyden mittaamiseen on olemassa vakiintuneet 
mittarit. Tuloeroja ja köyhyyttä mitattaessa analysoidaan yleensä kulutusyksikön 
käytettävissä olevia rahatuloja, eli tuloja suorien verojen ja tulonsiirtojen jälkeen. 
Jotta erikokoisten kotitalouksien tuloja voitaisiin vertailla, käytetään tavallisesti 
kulutusyksikkökohtaisia tuloja kotitalouskohtaisten tulojen sijaan.3 Tuloeroja mi-
tataan useimmiten joko Gini-kertoimella4 tai ylimmän ja alimman tuloviidennek-
sen tai -kymmenyksen5 tulojen suhteella. 
Suhteellisen köyhyyden mittariksi on vakiintunut Eurostatin suhteellinen köy-
hyysriskiraja, josta käytetään myös nimeä pienituloisuusraja. Suhteellisesti köy-
hiksi määritellään sellaisissa kotitalouksissa elävät henkilöt, joiden tulot ovat alle 
60 prosenttia maan keskimääräisestä tulotasosta, eli mediaanituloista. Suhteelli-
nen köyhyysaste kuvaa siten, kuinka monta prosenttia suomalaisista asuu koti-
talouksissa, joiden tulot jäävät köyhyysrajan alapuolelle. Vuonna 2012 Suomen 
suhteellinen köyhyysraja kulutusyksikköä kohden − tai yksinasuvalla − oli 1 100 
euroa nettona. Raja nousee noin 500 euroa jokaisesta seuraavasta aikuisesta ja 300 
euroa jokaisesta lapsesta. (Ks. Tulonjakotilasto 2013a.)
Eurostatin suhteellinen köyhyysriskiraja on itse asiassa tulonjakoa kuvaava 
mittari. Se kuvaa pienituloisten ja keskituloisten välisen tuloerojen kehitystä. Juuri 
tämän köyhyyden määritelmän suhteellisuuden takia sen kehitystä on vaikea tul-
kita. Köyhyysaste saattaa tilastoissa kasvaa, vaikka todellisuudessa pienituloisten 
elintaso ja reaalitulot säilyvät ennallaan. Tällöin maan keskimääräinen tulotaso on 
noussut ja köyhyysraja sen mukana. Paradoksaalisesti myös taloustaantuman ja 
suuren työttömyyden aikana suhteellisesti lasketun köyhyysrajan alapuolella elä-
vien määrä saattaa pienentyä, kun tulot alenevat merkittävällä osalla keskituloista 
väestöä. Näin tapahtui Suomessa 1990-luvun alussa. 
Niinpä on hyvä täsmentää, että pienituloisten kotitalouksien suhteellisen ase-
man kehittyminen tulonjaossa on eri asia kuin heidän elintasonsa tai reaalitulojen-
sa kehitys. Esimerkiksi Suomessa pienituloisten kotitalouksien kokemat toimeen-
tulo-ongelmat ovat vähentyneet ja reaalitulot kasvaneet vuosittain 1990-luvun 
puolivälistä 2000-luvun puoliväliin. Samaan aikaan suhteellinen köyhyys kui-
tenkin kasvoi voimakkaasti, kun keskituloisten tulot kasvoivat nopeammin kuin 
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pienituloisten (Moisio, 2010). Lisäksi kotitalouksien tulonjakauma on Suomessa 
muodoltaan sellainen, että suhteellisen köyhyysrajan ympärillä on paljon kotita-
louksia. Tämän vuoksi sangen pienetkin euromääräiset muutokset suhteellisessa 
köyhyysrajassa tai köyhyysriskissä elävien tuloissa voivat heijastua voimakkaasti 
köyhyysasteeseen (Blomgren ym. 2014). 
Rahan puutteen lisäksi köyhyys ja huono-osaisuus voivat liittyä – ja usein liit-
tyvätkin − muihin resursseihin, esimerkiksi terveyteen, asumiseen, sosiaalisiin 
verkostoihin tai koulutukseen (ks. esim. Verbist ym. 2012). Köyhyys tulisikin näh-
dä monitahoisena ilmiönä, joka ei tarkoita ainoastaan pienituloisuutta. Henki-
löiden tai kotitalouksien tuloja vertailtaessa optimaalisessa tilanteessa voitaisiin 
ottaa huomioon kotitalouksien erilaiset olosuhteet. Pankkitilillä olevan rahan li-
säksi elintasoon vaikuttavat siis kotitalouden tarpeet ja omaisuus, ennen kaikkea 
asunnon omistaminen. Eri elämänvaiheissa myös kulutustottumukset vaihtelevat. 
Kotitalouden elinolojen kannalta on merkittävää myös pienituloisuuden kesto ja 
pysyvyys; eli onko köyhyydessä kyse pysyvästä tilasta vai hetkellisestä elämäntilan-
teesta, kuten opiskelusta.
Tilastoja tulkittaessa on hyvä pitää mielessä, että suhteellinen köyhyysmittari 
on ennen kaikkea tuloeroja kuvaava mittari, joka ei kerro välttämättä paljoakaan 
suhteellisen köyhyysrajan alapuolella olevien ostovoimasta tai sen kehityksestä. 
Eurostatin käyttämän suhteellisen köyhyysasteen rinnalle onkin kehitetty koettua 
toimeentuloa, elinoloja ja kulutusta kuvaavia köyhyysmittareita köyhyyden kehi-
tyksen seuraamiseksi (ks. Ilmakunnas ja Moisio tässä teoksessa). Esimerkiksi kotita-
louksien kokemia toimeentulo-ongelmia ja peruskulutuksesta tinkimistä kuvaavat 
mittarit ovat vakiintuneet tuloihin perustuvien köyhyysmittarien rinnalle. Tässä 
artikkelissa esitetyt tulokset Hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -kyselystä täydentävät 
siten hyvin virallisten tilastojen antamaa kuvaa köyhyydestä ja sen kehityksestä.
Tuloerojen ja suhteellisen köyhyyden kehityksen 
taustatekijöitä
Tuloerojen kasvu on globaali ilmiö. Tuloerot ovat kasvaneet niin teollisuusmais-
sa kuin kehittyvissä maissa, niin hyvinvointivaltioissa kuin epädemokraattisissa 
yksipuoluejärjestelmissä. Toisaalta maiden väliset tuloerot ovat samalla kaventu-
neet (Milanovic 2012). Yhtenäiselle trendille on pyritty löytämään yleisiä syitä, 
joista ainakin teknologia, globalisaatio, demografia, työttömyys, koulutus, työ-
markkinasääntely, pääoma, verotus ja sosiaaliturva on nostettu esille potentiaa-
lisina tuloeroissa tapahtunutta muutosta selittävinä tekijöinä. Näiden tekijöiden 
ymmärtäminen on tärkeää, jos haluamme löytää tehokkaimmat keinot tuloerojen 
kasvun hillitsemiseksi. Etenkin OECD:n tuloeroja koskevassa raportissa ”Divided 
We Stand” on analysoitu tuloerojen kehitykseen vaikuttavia tekijöitä kansainväli-
sesti (OECD 2011a).
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Tuotannontekijätuloissa tapahtuvat muutokset heijastuvat nopeasti tulojakau-
maan, sillä ansiot ja palkat muodostavat suurimman osan kotitalouksien käytettä-
vissä olevista tuloista. Teknologian muutos taas on suurin yksittäinen tekijä palk-
kaerojen kasvun taustalla. Tuotantoteknologian muutos on kasvattanut yksilöllisiä 
tuottavuuseroja ja luonut rakenteellista työttömyyttä hävittämällä rutiininomai-
sia matalan tuottavuuden työpaikkoja (OECD 2011a; Euroopan komissio 2012a). 
Myös Suomessa korkeammin koulutetuilla on suuremmat tulot ja pidempi työura 
kuin matalammin koulutetuilla. Panostus koulutukseen voi vähentää tuloeroja ja 
mahdollistaa sosiaalisen nousun myös tulonjaon alapäässä.
Blomgren ym. (2014) esittävät, että toisin kuin muissa OECD-maissa, palkka-
erot selittävät tuloerojen kasvua Suomessa vain rajallisesti. Suomessa työmarkki-
najärjestöjen neuvottelut ovat pitäneet palkka- ja ansiotulojen eriytymisen hallin-
nassa, ja kaikilla aloilla kasvu on tapahtunut kutakuinkin samansuuntaisesti. Sen 
sijaan pääomatulojen merkitys tuloerojen kasvun selittäjänä on ratkaiseva. Myös 
OECD:n tutkimuksen mukaan pääomatulojen vaikutus tuloeroihin on kaksin-
kertaistunut kahden viime vuosikymmenen aikana, ja vaikutus on ollut erityisen 
huomattava Pohjoismaissa. 
Ruotsalainen (2011) esittää tuloerojen kasvun syyksi Suomessa osinkotulojen6 
ja myyntivoittojen rajun kasvun, verotuksen progression lieventämisen sekä an-
sio- ja pääomatulojen erilaisen verokohtelun. Vuodesta 1993 lähtien suomalaisia 
on verotettu kahden järjestelmän kautta: ansiotuloja verotetaan progressiivisesti, 
mutta pääomatuloja kiinteän veroprosentin mukaan. Tämä on johtanut ansiotu-
lojen muuttamiseen pääomatuloiksi verosuunnittelun avulla – muuntaminen ei 
kuitenkaan ole mahdollista kaikille, vaan kuuluu etenkin hyvätuloisten keinova-
likoimaan. Pääomatulojen verotusta on kuitenkin korotettu vuoden 2011 28 pro-
sentista 30 prosenttiin (yli 50 000 euron tuloista vero on 32 prosenttia). Kevään 
2014 kehysriihessä päätettiin kiristää pääomaverotusta niin, että ylemmän vero-
tuskannan alarajaa lasketaan 30 000 euroon ja vero tämän ylittävältä osalta nousee 
33 prosenttiin.
Verojen tuloeroja tasaava vaikutus on Suomessa vähentynyt 1990-luvulta läh-
tien. Esimerkiksi ansiotuloverojen tuloeroja tasaava vaikutus on pienentynyt Gi-
ni-kertoimella mitattuna 7 prosenttiyksiköstä 4 prosenttiyksikköön 2000-luvulla 
(Ruotsalainen 2011). 
Verotuksen muutoksilla on ollut suuri vaikutus myös suhteellisen köyhyysas-
teen kehitykseen Suomessa. 1990-luvun puolivälissä luotiin ansiotulovähennys, 
joka kevensi keskituloisten palkansaajien verotusta. Tämä nosti nettomääräistä 
mediaanituloa sekä siihen 60 prosentin etäisyydellä sidottua suhteellista köyhyys-
rajaa. Samaan aikaan työelämän ulkopuolella olevien pienituloisten verotus ki-
ristyi kunnallisverotuksen perusvähennyksen pysyessä nimellisesti samana. Suh-
teellinen köyhyysaste olisi 2,5 prosenttiyksikköä matalampi, mikäli verotus olisi 
nyt sama kuin 1990-luvun alkupuolella (Moisio ym. 2014). Tämän kehityksen 
lisäksi verotuksen painopiste on siirtynyt Suomessa kulutukseen, mikä on osal-
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taan vähentänyt verojärjestelmän progressiivisuutta, sillä tuloihin suhteutettuna 
pienituloiset maksavat arvonlisäveroja enemmän kuin hyvätuloiset (O’Donoghue 
ym. 2004).  
Lisäksi perusturvan heikko kehitys suhteessa palkkoihin selittää tulonsiirto-
jen tuloeroja tasaavan vaikutuksen heikentymistä (Honkanen & Tervola 2014). 
Vaikka perusetuudet ovat reaalisesti kasvaneet, ne ovat kuitenkin jääneet jälkeen 
ansiotulojen kehityksestä 20−40 prosenttia kuluneen 20 vuoden aikana. Vuosina 
2002−2011 työttömien perusturva kasvoi vain elinkustannusten verran, samalla 
kun palkansaajien reaaliansiot kasvoivat noin neljänneksen vuosituhannen alusta. 
Tämä on selittänyt tuloerojen kasvua perusturvalla elävien työttömien ja palkan-
saajien välillä. Työssäkäyvien ja eläkkeensaajien tulosuhde on sen sijaan pysynyt 
samana koko 2000-luvun (keskieläke on noin puolet keskiansioista). Perusturvaa 
saavista juuri eläkkeensaajien toimeentulotilanne on selvitysten mukaan paras 
(THL 2011). Nuoret työkyvyttömyyseläkeläiset nousevat kuitenkin esiin riskiryh-
mänä köyhyyttä tarkasteltaessa (Tuominen ym. 2011).
Jopa puolet suhteellisen köyhyysasteen kasvusta 20 viime vuoden aikana selit-
tyy etuuksien jäämisellä jälkeen yhteiskunnan yleisestä tulokehityksestä (Moisio 
ym. 2014). 1990-luvun puolivälissä tehtiin myös leikkauksia useisiin etuuksiin, 
mutta näillä leikkauksilla on ollut pienempi vaikutus köyhyysasteen kehitykseen: 
etuuksien leikkausten seurauksena suhteellinen köyhyysaste kasvoi prosenttiyksi-
kön, mutta 2000-luvulla tehdyt etuuksien korotukset vastaavasti vähensivät suh-
teellista köyhyysastetta saman verran. Vuoden 2012 perusturvan ja asumistuen 
tasokorotukset ovat laskelmien mukaan vähentäneet suhteellista köyhyysastetta 
0,1–0,5 prosenttiyksikköä (Kemppinen 2012; Lehtelä  ym. 2014).
Tulojen, tuloerojen ja suhteellisen köyhyyden kehitys
Kuviossa 1 esitellään koko väestön reaalitulojen kehitys vuosina 1988−2012. Vii-
vat kuvaavat kulutusyksikkökohtaisten käytettävissä olevien tulojen mukaan 
muodostettujen tulodesiilien ylärajoja vuoden 2012 rahassa (Tilastokeskus 2014). 
Väestön keskituloa eli mediaanituloa kuvaa viidennen tulodesiilin yläraja. Lisäksi 
kuviossa esitetään suurituloisimman prosentin tulojen kehitys.
Suurituloisimman tulodesiilin, eli Suomen rikkaimman kymmenen prosentin, 
tulot (alarajalla mitattuna) ovat reaalisesti kasvaneet vuodesta 1988 noin 70 pro-
senttia ja vuodesta 2000 noin 31 prosenttia. Suurituloisimman prosentin tuloista 
on tilastotietoa vasta vuodesta 1995, minkä jälkeen heidän tulonsa ovat kasvaneet 
76 prosenttia. Suurituloisimpien tulojen kasvua selittää ennen kaikkea pääoma-
tulojen kasvu.7 Keskituloisten reaalitulot ovat kasvaneet vähemmän, eli vuodesta 
1988 noin 52 prosenttia ja vuodesta 2000 noin 29 prosenttia. Koska suhteellinen 
köyhyysraja on määritelty 60 prosentiksi mediaanitulosta, myös suhteellinen köy-
hyysraja on noussut reaalisesti vastaavan määrän. 
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Pienituloisimman tulodesiilin reaalitulot ovat kasvaneet reaalisesti 1−2 pro-
senttia vuosittain 1990-luvun puolivälistä lähtien. Tähän tulokymmenykseen 
kuuluvien reaalitulot ovat kasvaneet vuodesta 1988 noin 35 prosenttia ja vuodesta 
2000 noin 23 prosenttia, eli huomattavasti vähemmän kuin rikkaimpien suoma-
laisten tulot. 
Kasvaneiden tuloerojen taustalla on juuri rikkaiden tulojen karkaaminen mui-
den tuloryhmien tulokehityksestä. Viimeksi kuluneiden 20 vuoden aikana suu-
rituloisin prosentti on selvästi irtaantunut muun väestön tulokehityksestä, jopa 
muihin ylimpään tulokymmenykseen kuuluviin verrattuna. Tuloerot eivät ole 
kuitenkaan kasvaneet vain ääripäiden välillä, vaan myös tulojakauman keskiosas-
sa. Blomgren ym. (2014) huomauttavat, että tämä kehitys on päinvastainen kuin 
hyvinvointivaltion kasvun vuosina 1960-luvulta lähtien aina 90-luvun alkuun, jol-
loin pienituloisten tulot kasvoivat suhteessa eniten. He lisäävät, että suurituloisten 
tuloissa on toisaalta enemmän turbulenssia; esimerkiksi vuoden 2008 taantuma 
näkyi välittömästi heidän tuloissaan, mikä taas johti tuloerojen kaventumiseen. 
Tuloerot kasvoivat Suomessa etenkin 1990-luvun lopun nousukauden aikana 
ja hieman maltillisemmin 2000-luvulla aina vuoteen 2007 asti (kuvio 2). Tänä 
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Huom. Tulodesiilien ylärajat ja suhteellinen köyhyysraja (60 % mediaanituloista) kulutusyksikköä 
kohti vuoden 2012 rahassa.
Lähde: Tulonjakotilasto ja Tulonjaon kokonaistilasto, Tilastokeskus.
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aikana Gini-kerroin kasvoi 1980-luvun lopun noin 20 prosentista 28 prosenttiin. 
Myös tulonjaon ääripäät erkaantuivat toisistaan. Kun rikkain kymmenys ansaitsi 
1980-luvun lopulla noin neljä kertaa enemmän kuin pienituloisin kymmenys, niin 
vuonna 2007 suhde oli yli kuusinkertainen (s90/s10). Samaan aikaan ero suuri-
tuloisimman ja pienituloisimman kvintiilin välillä kasvoi alle kolminkertaisesta 
nelinkertaiseksi (s80/s20).
Vuodesta 2008 niin tuloerot kuin suhteellinen köyhyys ovat vähentyneet. Tu-
loerojen supistuminen ei kuitenkaan ole niinkään seurausta harjoitetusta politii-
kasta kuin suurituloisten laman aikaisista osinkomenetyksistä. Vuosina 2007−2012 
Gini-kerroin on pienentynyt 28,0 prosentista 26,0 prosenttiin ja ylimmän ja alim-
man tulokymmenyksen tulosuhde 6,1-kertaisesta 5,4-kertaiseksi. Suhteellinen 
köyhyysaste on samaan aikaan laskenut 13,8 prosentista 11,9 prosenttiin. 
Suhteellinen köyhyysaste laski 1990-luvun alussa syvimmän laman aikana, kun 
köyhyysraja laski väestön keskitulon mukana (ks. kuvio 1). 1990-luvun puolivä-
listä lähtien suhteellinen köyhyysaste niin koko väestössä kuin lapsi- ja vanhuus-
väestössä on kasvanut tuloerojen mukana vuoteen 2008 saakka: köyhyysriskissä 
elävien määrä kasvoi koko väestössä 7 prosentista 14 prosenttiin, lapsiväestössä 4 
prosentista 12 prosenttiin ja yli 75-vuotiaiden keskuudessa se lähes kaksinkertais-
tui noin 15 prosentista 30 prosenttiin, josta se on tosin vuoteen 2012 mennessä 
laskenut 24 prosenttiin. 
KUVIO 2. Tuloerojen kehitys Suomessa vuosina 1987−2012 eri tuloeromittareilla 
tarkasteltuna.  
Gini-kerroin (%)
Pienituloisuusaste 60 % 
mediaanitulosta, koko väestö
Pienituloisuusaste 60 % 
mediaanitulosta, 0–17-v väestö
Tulo-osuuksien suhde, suuri- ja 
pienituloisin kymmenys (s90/s10)
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Lähde: Tilastokeskuksen tulonjakotilasto.
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Suhteellinen köyhyys näyttää keskittyvän etenkin nuoriin ja kaikkein vanhim-
paan ikäryhmään. Ikä on merkittävä riskitekijä erityisesti vanhemmilla naisilla. 
Tämä johtuu ennen kaikkea vanhojen naisten pienistä työeläkkeistä ja miehiä 
yleisemmästä yksin asumisesta (leskeytymisen seurauksena) (Ahonen & Bach-
Othman 2009). Suomen lapsiköyhyys on Euroopan unionin matalin Tanskan jäl-
keen, mutta vanhuusköyhyys on sitä vastoin Suomessa eurooppalaisittain korkea. 
Vanhusköyhyys oli vuonna 2012 lähes sama tai alempi kuin vuosituhannen alussa, 
mikä poikkeaa useimpien muiden ikäryhmien köyhyyskehityksestä. Koska Suo-
men köyhyysriskiraja on noin 1100 euroa, ei takuueläkkeen (743 euroa vuonna 
2014) käyttöönotto vaikuta pelkkää kansaneläkettä saavien köyhyysriskiin. 
Suhteellinen köyhyys perhetyypin ja sosioekonomisen 
aseman mukaan
Köyhyysaste vaihtelee suuresti myös kotitalouden elinvaiheen ja sosioekonomisen 
aseman mukaan. Taulukossa 1 on esitetty Suhteellinen köyhyysrajan alapuolella 
olevien kotitalouksien lukumäärä (ja osuus) perhetyypin ja sosioekonomisen ase-
man mukaan sekä köyhyysaste erityyppisissä kotitalouksissa.  
Köyhiksi luettavista kotitalouksista suurin osa on yksinasuvia. Noin 52 pro-
senttia köyhyysrajan alapuolella olevista elää yksinäistalouksissa. Yksin elävien 
muita huonommasta toimeentulosta kertoo myös heidän yliedustuksensa toi-
meentulotukiasiakkuuksissa; yli 70 prosenttia tukea saavista asuu yksin. Yhden 
hengen talouksissa tulojen menetys esimerkiksi työttömyyden tai eläköitymisen 
seurauksena on tuntuvampaa, sillä kotitalouden muiden jäsenten tulot eivät toimi 
puskurina. Seuraavaksi eniten pienituloisia elää lapsiperheissä, lähes 30 prosenttia. 
Perhetyypeittäin tarkasteltuna suurimmassa köyhyysriskissä ovat yksinasuvat sekä 
yksinhuoltajat, joiden keskuudessa köyhyysaste on 31 ja 20 prosenttia (ks. Lammi-
Taskula & Salmi tässä teoksessa).
Kotitalouden sosioekonomisen aseman mukaan tarkasteltuna suurimmassa 
köyhyysriskissä ovat työttömien kotitaloudet, joista 38 prosenttia lukeutuu köy-
hiksi. Seuraavaksi korkein köyhyysriski on opiskelijoilla: 26 prosenttia. Myös yrit-
täjillä ja eläkeläisillä köyhyysriski on korkea, noin 17 prosenttia. Lukumääräisesti 
tarkasteltuna eläkeläiset muodostavat kuitenkin suurimman ryhmän köyhyysra-
jan alapuolella elävistä. Noin 35 prosenttia köyhyysrajan alapuolella olevista elää 
eläkeläistaloudessa. Työttömien osuus köyhistä on noin 15 prosenttia ja opiskeli-
joiden 17 prosenttia. 
Työ toimii yhä parhaana reittinä ulos köyhyydestä. Suomessa työssäkäyvien köy-
hyys on vähäistä (2,2 prosenttia palkansaajista elää köyhyysriskirajan alapuolella) 
eikä ilmiö ole noussut suureksi poliittiseksi kysymykseksi toisin kuin monissa muis-
sa länsimaissa (Euroopan komissio 2012b, 141). Epäsäännölliset työsuhteet, matala 
palkka ja heikko koulutus lisäävät köyhyyden riskiä kuitenkin myös Suomessa. 
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TAULUKKO 1. Suhteellinen köyhyys perhetyypin ja kotitalouden sosioekonomisen 







1. Yhden hengen taloudet 328 000 52 31,3
2. Lapsettomat parit 90 000 14 5,6
3. Parit, joilla lapsia 133 000 21 6,7
4. Yksinhuoltajataloudet 53 000 8 20,3
5. Kotitaloudet, joissa lapsia 186 000 29 8,3
6. Muut taloudet 30 000 5 6,6
Yhteensä 635 000 100 11,9
Sosioekonominen asema
1. Yrittäjät ja maatalousyrittäjät 46 000 7 15,0
1.1 Maatalousyrittäjät 10 000 2 17,6
1.2 Muut yrittäjät 36 000 6 14,3
2. Palkansaajat 42 000 7 2,2
2.2 Alemmat toimihenkilöt 17 000 3 2,2
2.3 Työntekijät 20 000 3 3,4
3. Opiskelijat 111 000 17 26,0
4. Eläkeläiset 219 000 34 16,9
5. Työttömät 95 000 15 37,7
6. Muut 122 000 19 10,9
Yhteensä 635 000 100 11,9
Lähde: Tulonjakotilasto, Tilastokeskus.
Kotitalouksien kokemat toimeentulo-ongelmat 
1990-luvun puolivälistä nykyhetkeen
Tuloihin perustuvien köyhyysmittarien rinnalle on kehitetty koettua toimeentu-
loa mittaavia mittareita, jotka täydentävät tulonjakotilastoista saatavaa kuvaa toi-
meentulo-ongelmien kehityksestä Suomessa. Kotitalouksien itsensä raportoimat 
toimeentulo-ongelmat vähenivät 1990-luvun puolivälistä 2000-luvun puoliväliin, 
minkä jälkeen suuria muutoksia ei ole tapahtunut. Kuviossa 3 on esitetty vastauk-
sien jakautuminen kysymykseen ”Kun kotitaloutenne kaikki tulot otetaan huo-
mioon, onko menojen kattaminen näillä tuloilla ?” (Eurostat 2000). Vuonna 2013 
kahdeksan prosenttia raportoi kotitalouden menojen kattamisen olevan hankalaa 
tai erittäin hankalaa. Tämä on siis hieman vähemmän kuin tilastoiden antama 
kuva köyhyyden yleisyydestä. Osuus on laskenut hieman vuodesta 2009, jolloin 
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tämä osuus oli yhdeksän prosenttia. Vuonna 1996 yli kaksinkertainen osuus (20 
%) kotitalouksista raportoi toimeentulo-ongelmista. Tämä huomattavan positii-
vinen kehitys ei käy ilmi tarkasteltaessa pienituloisuusasteen kehitystä perinteisillä 
mittareilla (ks. edellä).  
Meneillään oleva talouskriisi ei heijastu vastauksiin, mikä kertoo kriisin aina-
kin toistaiseksi vähäisistä vaikutuksista hyvinvointiin Suomessa ja toisaalta suo-
malaisen hyvinvointivaltion kyvystä turvata ihmisten toimeentulo taloudellisen 
myllerryksen hetkenä. Huonon talouskehityksen seuraukset ihmisten toimeentu-
lolle ja arjessa selviytymiselle voivat tulla esiin kuitenkin pidemmällä aikavälillä tai 
mikäli työttömyys lähtee voimakkaammin kasvuun.
Taulukossa 2 on esitetty menojen kattamisen hankalaksi tai erittäin hankalaksi 
raportoivien osuudet vuosina 2004−2013 kotitalouden sosioekonomisen aseman 
ja elinvaiheen mukaan. Kotitalouden toimeentulo-ongelmat vaihtelevat suuresti 
näiden mukaan. Vuonna 2013 työssäkäyvistä kotitalouksista 7 prosenttia rapor-
toi toimeentulo-ongelmista, opiskelijoista 15, eläkkeensaajista 8 ja työttömistä 
29 prosenttia. Näiden lukujen vertailu rinnakkain köyhyysriskilukujen kanssa on 
kiinnostavaa, sillä etenkin eläkeläisten keskuudessa ero on merkittävä. Koetut toi-
meentulo-ongelmat ovat eläkeläisillä huomattavasti harvinaisempia kuin heidän 



















*Vuoden 1996 ja 2000 tiedot perustuvat käyntihaastatteluihin ja eivät siten täysin 
vertailukelpoisia vuoden 2004 ja sen jälkeisten puhelinhaastatteluihin perustuvien lukujen 
kanssa.
Lähde: HYPA 2004–2013, European Community Household Panel (ECHP) 1996–2000
KUVIO 3. Kotitalouden menojen kattaminen nykyisillä tuloilla vuosina 1996−2013, 
vastaukset %. 
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sissa, varallisuudessa ja odotuksissa. Myös takuueläkkeen käyttöönotto on voinut 
vaikuttaa koettuun toimeentuloon.
Lukuun ottamatta työttömien kotitalouksia toimeentulo-ongelmat ovat tar-
kastelujaksolla pysyneet yhtä yleisinä tai hieman vähentyneet. Työttömien ra-
portoimat toimeentulo-ongelmat sen sijaan ovat yleistyneet 24 prosentista 29 
prosenttiin kymmenessä vuodessa. Suhteellisen köyhyysrajan alapuolella olevien 
kotitalouksien, eli pienituloisten, raportoimat toimeentulo-ongelmat ovat pysy-
telleet 20−21 prosentin osuudessa.  
Kotitalouden elinvaiheen mukaan tarkasteltuna yleisintä toimeentulo-ongel-
mista raportoiminen on yksinhuoltajatalouksien keskuudessa, joista 25 prosenttia 
raportoi toimeentulo-ongelmista vuonna 2013. Kahden vanhemman lapsiper-
heistä sen sijaan huomattavasti harvempi, eli 6 prosenttia, kertoi toimeentulo-
ongelmista. Toimeentulo-ongelmien yleisyys on kehittynyt varsin yhtenäisesti eri 
kotitalouksissa vuodesta 2004. Toimeentulo-ongelmat ovat pysyneet lähes yhtä 
yleisinä kymmenen viime vuoden ajan tai hieman laskeneet kotitaloustyypistä 
riippumatta.
TAULUKKO 2. Menojen kattaminen hankalaa tai erittäin hankalaa vastaajan* 
työmarkkina-aseman ja kotitalouden perhetyypin mukaan vuosina 2004–2013, %
2004 2006 2009 2013
Työssä 6 5 6 7
Työtön 24 21 39 29
Opiskelija 26 15 18 15
Eläkeläinen 11 11 9 8
Muu 12 14 14 6
yhden hengen talous, 18–34-v. 15 16 15 12
yhden hengen talous, 35–64-v. 15 18 20 19
yhden hengen talous, ≥65-v. 13 17 12 10
Lapseton pari, 18–34-v.** 6 4 6 5
Lapseton pari, 35–64-v.** 4 5 6 5
Lapseton pari, ≥65-v.** 5 6 5 3
Pari ja lapsia*** 7 7 8 6
Yksinhuoltaja*** 28 21 24 25
muu 13 9 10 11
Pienituloiset 20 20 24 21
Kaikki / väestö 9 8 9 8
Lähde: HYPA 2004–2013
*Kotona asuvat täysi-ikäiset lapset ja muut kuin kotitalouden päänä tai puolisona olevat vastaajat on poissuljettu
** Vastaajan iän mukaan; *** Kotitalouden kaikki lapset alle 18-vuotiaita
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Kotitalouksien peruskulutuksesta tinkiminen 
1990-luvun puolivälistä nykyhetkeen
Kotitalouksien peruskulutuksesta tinkiminen on pitkään käytössä ollut toimeen-
tulo-ongelmien mittari, ja muun muassa Eurostat seuraa väestön peruskulutusta 
(Townsend 1979; Eurostat 2000). Myös tämä mittari täydentää edellä esitettyjä 
tietoja tulojen kehityksestä. Kuviossa 4 on esitetty kieltävästi vastanneiden osuus 
kolmeen peruskulutusta koskevaan kysymykseen vuosina 1996−2013: "Onko ko-
titaloudellanne halutessanne varaa 1) kustantaa viikon loma tai lomamatka vuo-
sittain, 2) ostaa uusia huonekaluja kuluneiden tilanne ja 3) ostaa uusia vaatteita 
mieluummin kuin käytettyjä (ks. Moisio 2010). 
Peruskulutuksesta tinkineiden osuus vähentyi kaikilla kolmella kysymyksellä 
tarkasteltuna voimakkaasti 1990-luvun jälkipuoliskolla, mutta 2000-luvulla osuu-
det ovat pysytelleet samalla tasolla. Vuonna 1996 noin 46 prosenttia ilmoitti, et-
tei heillä ollut varaa viikon lomamatkaan kodin ulkopuolelle, kun vuoteen 2001 
mennessä heidän osuutensa oli laskenut 25 prosenttiin. Vuonna 2013 osuus on 
sama: 25 prosenttia ilmoitti, ettei ollut varaa viikon lomamatkaan. Kehitys on ollut 
hyvin samanlaista kysyttäessä varaa ostaa uusia huonekaluja käytettyjen sijaan. 
Vuonna 1996 noin 43 prosenttia ilmoitti tinkineensä uusien huonekalujen osta-
misessa; vuonna 2001 heitä oli 22 prosenttia ja vuonna 2013 osuus oli 20 prosent-




















*Vuosien 1996–2001 tiedot perustuvat käyntihaastatteluihin, eivätkä siten ole täysin 
vertailukelpoisia vuonna 2006 ja sen jälkeen tehtyihin puhelinhaastatteluihin perustuvien 
lukujen kanssa.
Lähde: HYPA 2004–2013, ECHP 1996–2001
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tia. Uusien vaatteiden hankinnasta tinkineiden osuus on laskenut 16 prosentista 
7 prosenttiin vuosina 1996−2001, ja osuus on pysytellyt samassa 7−8 prosentissa 
vuodesta 2001 lähtien. 
Taulukossa 3 on esitetty edellisen kolmen kysymyksen pohjalta muodostet-
tu summaindeksi, jossa kuvataan vähintään kahdesta peruskulutushyödykkeestä 
tinkineiden osuus väestössä ja sen jakautuminen kotitalouden sosioekonomisen 
aseman ja perhetyypin mukaan. Summaindeksin mukaan peruskulutuksesta tin-
kineiden osuus nousi 15 prosentista 18 prosenttiin vuosina 2006−2009, mutta 
2009−2013 useammasta kuin yhdestä peruskulutuksesta tinkineiden osuus laski 
jälleen 16 prosenttiin. 
Useammasta kuin yhdestä peruskulutuksesta tinkineiden osuus vaihtelee 
suuresti kotitalouden sosioekonomisen aseman mukaan. Ainoastaan työttömien 
kotitaloudet ilmoittivat vuonna 2013 useammin tinkivänsä useasta peruskulutus-
hyödykkeestä verrattuna aiempiin vuosiin. Vuonna 2013 työttömistä 54 prosent-
tia oli tinkinyt useammasta kuin yhdestä peruskulutushyödykkeestä, opiskelijoista 
28, eläkeläisistä 19 ja työssäkäyvistä 11 prosenttia. Useammasta kuin yhdestä pe-
ruskulutushyödykkeestä tinkineiden osuus on kasvanut myös pienituloisuusrajan 
alapuolella olevissa kotitalouksissa 33 prosentista 39 prosenttiin 2006−2013. 
TAULUKKO 3. Kotitalous tinkinyt kahdesta tai kolmesta peruskulutuksesta 
vastaajan* työmarkkina-aseman ja kotitalouden perhetyypin mukaan vuosina 
2006–2013, %
2006 2009 2013
Työssä 10 11 11
Työtön 39 51 54
Opiskelija 38 38 28
Eläkeläinen 21 21 19
Muu 21 27 22
yhden hengen talous, 18–34-v. 26 25 23
yhden hengen talous, 35–64-v. 27 32 28
yhden hengen talous, ≥65-v. 32 27 28
Lapseton pari, 18–34-v.** 13 14 12
Lapseton pari, 35–64-v.** 10 9 12
Lapseton pari, ≥65-v.** 16 13 10
Pari ja lapsia*** 13 14 13
Yksinhuoltaja*** 34 42 32
muu 20 21 22
Pienituloiset 33 43 39
Kaikki / väestö 15 18 16
Lähde: HYPA 2006–2013
*Kotona asuvat täysi-ikäiset lapset ja muut kuin kotitalouden päänä tai puolisona olevat vastaajat on poissul-
jettu, ** Vastaajan iän mukaan; *** Kotitalouden kaikki lapset alle 18-vuotiaita
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Kotitalouden elinvaiheen mukaan tarkasteltuna useammasta kuin yhdestä 
peruskulutuksesta tinkineiden osuus ei ole kasvanut yhdessäkään perhetyypissä 
2006−2013. Yksinhuoltajilla peruskulutuksesta tinkineiden osuus on pysytellyt 
samana, mutta muissa ryhmissä osuus on laskenut; eniten yksinasuvien 65 vuotta 
täyttäneiden keskuudessa 32 prosentista 28 prosenttiin. 
Tuloerojen ja suhteellisen köyhyyden kasvun merkitys 
suomalaiselle hyvinvointivaltiolle
Talouskriisi on saattanut kansalaisten silmiin kuvat levottomuuksista ja kurjis-
tumisesta eteläisessä Euroopassa, mutta näky ei ole tuntematon Suomessakaan. 
Tilastot kertovat viime vuosikymmenten kehityksestä: tuloerot ja suhteellinen 
köyhyys kasvoivat merkittävästi vuosina 1995−2007. Vaikka pienituloisten elinta-
so on samalla kasvanut, näkyy yhteiskunnassamme tiettyjä polarisaation merkke-
jä, joilla voi olla kauaskantoisia seurauksia demokratian, sosiaalisen koheesion ja 
suomalaisen hyvinvointipolitiikan kannalta. Sosiaalisen kestävyyden takaamiseksi 
eriarvoisuuden ja köyhyyden vähentäminen ovat ensisijaisen tärkeitä tavoitteita.
Eurooppa 2020 -strategiassa Suomen kansallisena tavoitteena on vähentää 
köyhyyden tai syrjäytymisen riskissä elävien määrää 150 000 henkilöllä.8 EU mää-
rittelee riskihenkilöt kolmen indikaattorin avulla: köyhyysriskissä elävät, työttö-
missä kotitalouksissa elävät ja materiaalisesta puutteesta kärsivät (ks. Ilmakunnas 
& Moisio tässä teoksessa). Myös Jyrki Kataisen ja sittemmin Alexander Stubbin 
hallitusohjelmassa köyhyyden, eriarvoisuuden ja syrjäytymisen vähentäminen on 
nostettu yhdeksi hallituskauden kärkitavoitteeksi (VNK 2011, 2014). 
Tavoite on kuitenkin jäänyt vuonna 2008 alkaneen talouskriisin ja hitaan ta-
louskasvun jalkoihin. Asiantuntijoiden suosittelemat leikkauslistat ja verouu-
distukset eivät tavoitetta varmaankaan edistä. Viime vuosien tuloerojen kasvun 
hidastuminen johtuu pitkälti nykyisestä taloustilanteesta, joka on vaikuttanut 
etenkin suurituloisempien tuloihin; toisin sanoen harjoitetulla sosiaalipolitiikalla 
on ollut vähemmän merkitystä tuloksen saavuttamisessa. Vuosien 2010 ja 2012 
takuueläke- ja perusturvakorotuksilla on tosin ollut vaikutusta suhteellisen köy-
hyyden vähentymiseen. 
Tuloerojen ja suhteellisen köyhyyden kasvu Suomessa selittyy osin samoilla tuo-
tantorakenteen ja työmarkkinoiden muutoksilla, joiden seurauksena tuloerot ovat 
kasvaneet useissa pienten tuloerojen maissa kymmenen viime vuoden aikana: tuo-
tantoteknologian kehitys, funktionaalisen tulonjaon muutos, investointien vähene-
minen. Tärkeämpinä tekijöinä voidaan nähdä kuitenkin muutokset verotuksessa ja 
etenkin pääomaverotuksen erillisyys ansiotuloveroista. Myös etuuksien jääminen 
jälkeen yhteiskunnan yleisestä tulokehityksestä selittää merkittävän osuuden suh-
teellisen köyhyysasteen kasvusta, sillä köyhyysraja on sidottu keskituloon. 
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Samaan aikaan kun tilastot kertovat suhteellisen köyhyyden lisääntymisestä, 
ovat pienituloisten reaalitulot kuitenkin kasvaneet vuosittain ja kotitalouksien 
raportoimat toimeentulo-ongelmat ja peruskulutuksesta tinkiminen ovat vähen-
tyneet voimakkaasti. Nämä vastakkaiset tulokset kertovat suhteellisen köyhyyden 
mittauksen haasteista, jotka tulee ottaa huomioon tilastoja tulkittaessa.
Muutokset harjoitetussa politiikassa ja ideologiset käännökset ovat vaikutta-
neet 1990-luvun alusta alkaen suomalaisen hyvinvointivaltion kehitykseen sekä 
tuloeroihin ja köyhyyteen näiden muutosten ilmentymänä. 1990-luvun laman 
aikana sosiaaliturvaan tehtiin heikennyksiä taloustilanteen niin vaatiessa, mutta 
lamaa edeltävään tilanteeseen ei palattu edes nousukauden aikana (Jutila 2011). 
Vaikka eri tilastojen ymmärtäminen vaatii laaja-alaista tulkintaa, voi tutkimuk-
seen perustuen kuitenkin viestittää tärkeän huomion: kotimaassa tehdyt poliittiset 
päätökset vaikuttavat tuloeroihin sekä pienituloisten ja muiden heikommassa ase-
massa olevien väestöryhmien taloudelliseen tilanteeseen ja riittävän toimeentulon 
takaamiseen myös globalisoituneessa Suomessa. Vaikea taloustilanne vaatii toki 
sopeutuksia, mutta on syytä miettiä, missä määrin siihen liittyviä argumentteja 
käytetään ideologisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Päätösten sosiaalisia ja talou-
dellisia vaikutuksia pitkällä aikavälillä tulisi myös analysoida tarkasti, sillä yhä use-
ammat tutkimukset kertovat tuloerojen yhteiskunnallisista haittavaikutuksista.
Neljännesvuosisadan ajan tuloeroja tutkinut Maailmanpankin taloustieteilijä 
Branko Milanovic (2011) on kuvaillut tuloeroja kuten kolesterolia: sitä on sekä 
hyvää että pahaa. Hyvät tuloerot ovat tarpeellisia kannustimien luomiseksi. Ihmi-
set opiskelevat, työskentelevät ja ottavat riskejä yrittäjinä odottaessaan palkintoa 
ponnisteluistaan. Huonot tuloerot, joiden rajaa on tosin vaikea määritellä, taas jäh-
mettävät yhteiskunnan, jossa rikkaat pyrkivät vain säilyttämään oman aseman-
sa. Sopivan tasapainon löytäminen on vaikeaa, mutta elintärkeää sosiaalisesti ja 
taloudellisesti kestävälle yhteiskunnalle. Viime vuosien painavimman puheen-
vuoron tuloerojen tasaamisen välttämättömyydestä yhteiskunnallisen poliittisen 
kestävyyden vuoksi on antanut Thomas Piketty teoksellaan ”Capital in the Twen-
ty-First Century” (2014). Pikettyn mukaan kapitalismiin on sisäänrakennettuna 
varallisuuden kasautuminen harvojen käsiin ja tuloerojen kasvu. Tämä vuoksi 
toimiva markkinatalous vaatii toimiakseen valtion harjoittamaa tuloerojen tasaa-
mista. Keinoksi Piketty suosittelee etenkin nykyistä progressiivisempaa verotusta.
 Pienituloisuuden kokemusta pahentavat puutteet muissa resursseissa. Tämän 
takia hyvinvointivaltion tulisi taata kaikille mahdollisuus käyttää laadukkaita ter-
veys- ja sosiaalipalveluita. Niin kansallisen taloudellisen kehityksen kuin yksilön 
mahdollisuuksien kannalta myös koulutukseen investointi on tärkeää ja edesaut-
taa myös köyhyyden ylisukupolvisen kierteen katkaisemista. Julkisten palveluiden 
rooli eriarvoisuuden ja köyhyyden vähentämisessä onkin olennaista, ja tämä tulisi 
ottaa huomioon palveluiden saatavuudesta, laadusta ja rahoituksesta päätettäessä. 
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Viitteet
1 Top Incomes Database: http://
topincomes.g-mond.parisschoolofecono-
mics.eu/ (viitattu 8.4.2014)
2 Euroopan komission Eurooppa2020-inter-
netsivu (viitattu 8.4.2014): http://ec.europa.
eu/europe2020/europe-2020-in-a-nutshell/
priorities/inclusive-growth/index_fi.htm
3  Kulutusyksikkökohtaiset tulot saadaan jaka-
malla kotitalouden jäsenten yhteenlasketut 
tulot kotitalouden kulutusyksikköjen mää-
rällä. Yleisimmin käytössä oleva kulutusyk-
sikköskaala on OECD:n muunnettu skaala, 
jossa yhden hengen taloudella kulutusyk-
sikköluku on yksi ja jokainen seuraava 14 
vuotta täyttänyt jäsen kotitaloudessa nostaa 
kotitalouden kulutusyksikkölukua 0,5 
yksikköä ja jokainen alle 14-vuotias jäsen 
0,3 yksikköä. Skaala siis olettaa, että esi-
merkiksi kahden aikuisen ja kahden lapsen 
kotitalouden köyhyysraja on 2,1-kertainen 
yksinasuvan rajaan nähden, sillä kyseisen 
kotitalouden oletetaan tarvitsevan 2,1-ker-
taiset tulot saavuttaakseen saman elintason 
kuin yksinasuva.
4  Gini-kerroin saa arvon nollan ja sadan 
prosentin välillä. Gini-kertoimen arvo nolla 
kuvaa tilannetta, jossa yhteiskunnan tulot 
ovat täysin tasaisesti jakautuneet jokaisen 
yhteiskunnan jäsenen kesken. Arvo 100 
kuvaa tilannetta, jossa yhteiskunnan tulot 
ovat kasautuneet yhdelle henkilölle. (OECD 
2008, 38).
5 Tällöin henkilöt on jaettu viiteen tai 
vastaavasti kymmeneen yhtä suureen 
ryhmään tulojen perusteella. Ylimmässä 
viidenneksessä/kymmenyksessä, joista myös 
puhutaan nimityksillä kvintiili ja desiili, on 
siis 20/10 prosenttia Suomen rikkaimmista 
ja vastaavasti alimmassa viidenneksessä/
kymmenyksessä 20/10 prosenttia pienituloi-
simmista.
6 Niin sanottuja verovapaita osinkotuloja 
on Ruotsalaisen (2011) mukaan maksettu 
vuosina 2006−2009 yli 9 miljardin euron 
edestä. Näistä suurituloisin desiili on saanut 
n. 80 prosenttia ja suurituloisin prosentti 
(eli n. 52 000 suomalaista) noin puolet.
7 Pääomatulojen merkitys on erityisen huo-
mattava rikkaimman 1 prosentin tuloissa. 
Kehitys tämän suhteen on ollut myös mer-
kittävä: vuonna 1990 pääomatulot muodos-
tivat 14 prosenttia rikkaimman prosentin 
tuloista, kun vuonna 2007 osuus oli jo 62 
prosenttia (Blomgren ym. 2014). Pienitu-
loisimmalla kymmenyksellä pääomatulojen 
osuus bruttotuloista on parin prosentin 
luokkaa (Ruotsalainen, 2011).
8 Euroopan komissio ”Eurooppa 2020 
-tavoitteet” (viitattu 8.4.2014): http://
ec.europa.eu/europe2020/pdf/targets_fi.pdf
Lähteet
Ahonen, Kati & Bach-Othman, Jarna (2009) 
Vanhuusköyhyyden jäljillä – kotitalouden 
rakenteen merkitys sukupuolten välisiin 
köyhyyseroihin kahdeksassa EU-maassa. 
Eläketurvakeskuksen keskustelualoitteita 
2009:8.
Berg, Andrew G & Ostry, Jonathan D (2011) 
Inequality and unsustainable growth: two 
sides of the same coin? IMF Staff Discussi-
on Note 11/08. April 8, 2011.
Blanden, Jo & Gregg, Paul & Machin, Stephen 
(2005) Social mobility in Britain: low 
and falling. Centre Piece: http://cep.lse.
ac.uk/pubs/download/CP172.pdf (viitattu 
8.4.2014)
Blomgren, Jenni & Hiilamo, Heikki & Kangas, 
Olli & Niemelä, Mikko (2014) Finland: 
Growing inequalities with contested con-
sequences. Teoksessa Brian Nolan, Wiemer 
Salverda, Daniele Checchi, Ive Marx, Abigail 
McKnight, István György & Herman van de 
Werhorst (toim.) Changing inequalities and 
societal impacts in rich countries. Thirty 
countries’ experience. Oxford: oxford Uni-
versity Press, s. 222−247.
Cynamon, Barry Z & Fazzari, Steven M (2014) 
Inequality, the great recession and slow re-
covery. January 23, 2014: http://pages.wustl.
edu/files/pages/imce/fazz/cyn-fazz_consine-
qu_130113.pdf (viitattu 8.4.2014)
116 Hyvinvointi ja hyvinvointierot
Delhey, Jan & Dragolov, Georgi (2014) Why 
inequality makes Europeans less happy: The 
role of distrust, status anxiety, and perceived 
conflict. European Sociological Review. Vol. 
30(2): 151−165.
Erola, Jani (toim.) (2010) Luokaton Suomi?: 
Yhteiskuntaluokat 2000-luvun Suomessa. 
Gaudeamus.
Eurobarometer (2010) Poverty and Social 
Exclusion. Report. Euroopan komissio: 
Special Eurobarometer 355.
Euroopan komissio (2012a) Are our societies 
working fairly? Recent changes in income 
inequality. Luku 2 teoksessa Employment 
and Social Developments in Europe 2011.
Euroopan komissio (2012b) Is working 
enough to avoid poverty? In-work poverty 
mechanisms and policies in the EU. Luku 4 
teoksessa Employment and Social Develop-
ments in Europe 2011.
Eurostat (2000) European Social Statistics. 
Income, Poverty and Social Exclusion. 
THEME 3, Population and Social Condi-
tions, Luxembourg.
Hiilamo, Heikki & Kangas, Olli (2012) Väärien 
profeettojen jäljillä? Kahdeksan erää tu-
loerojen vaarallisuudesta. Yhteiskuntapoli-
tiikka 77(2): 121−133.
Honkanen, Pertti, & Tervola, Jussi (2014) Vero- 
ja tulosiirtojärjestelmän vaikutus tulonja-
koon Suomessa 1995−2013. Yhteiskuntapo-
litiikka 79(3): 306−317.
Jutila, Merja (2011) Narrowing of public 
responsibility in Finland, 1990−2010. 
Social Policy & Administration. Vol. 45(2): 
194−205.
Kemppinen, Heidi (2012) Tasokorotus pienensi 
tuloeroa. Sosiaalivakuutus 3/2012.
Lehtelä, Kirsi-Marja & Moisio, Pasi & Mukkila, 
Susanna (2014) Vuoden 2014 talousarvi-
on vaikutukset perusturvaan. Työpaperi 
9/2014. Helsinki: THL.
Levine, Adam Seth & Frank, Robert H & 
Dijk, Oege (2010) Expenditure Casca-
des. September 13, 2010. SSRN: http://
dx.doi.org/10.2139/ssrn.1690612 (viitattu 
8.4.2014)  
Milanovic, Branko (2011) The Haves and the 
have nots. A Brief and idiosyncratic history 
of global inequality. New York: Basic Books.
Milanovic, Branko (2012) Global income 
inequality by the numbers: in history and 
now – an overview. The World Bank. Policy 
Research Working Paper no. 6259. Novem-
ber 2012.
Moisio, Pasi (2010) Tuloerojen, köyhyyden ja 
toimeentulo-ongelmien kehitys.Teokses-
sa Marja Vaarama, Pasi Moisio & Sakari 
Karvonen (toim.) Suomalaisten hyvinvointi 
2010. Helsinki: THL, 180–196.
Moisio, Pasi & Lehtelä, Kirsi-Marja & Muk-
kila, Susanna (2014) Estimating poverty 
reduction effect of the tax-benefit system in 
Finland 1993−2013 using microsimulation 
method. ImPRovE Discussion Paper No. 
14/06. Antwerp: Herman Deleeck Centre 
for Social Policy, University of Antwerp.
O’Donoghue, C & Baldini, M & Mantovani, D 
(2004) Modelling the redistributive impact 
of indirect taxes in Europe: an applica-
tion of EUROMOD. Working Paper No. 
EM7/01.
OECD (2008) Growing unequal? Income distri-
bution and poverty in OECD countries. 
Paris: OECD.
OECD (2011a) Divided We Stand: Why Inequa-
lity Keeps Rising. Paris: OECD.
OECD (2011b) Tackling inequality. OECD 
Ministerial meeting on social policy. Paris, 
2 May 2011. http://www.oecd.org/els/
soc/47711165.pdf (viitattu 8.4.2014)
OECD (2012) Reducing income inequality 
while boostong economic growth: Can 
it be done? Chaper 5 in Economic Policy 
Reforms 2012. Goind for Growth. Paris: 
OECD.
Ostry, Jonathan D & Berg, Andrew &Tsan-
garides, Charalambos G (2014) Redistri-
bution, inequality and growth. IMF Staff 
Discussion Note 14/02. February 2014.
Oxfam (2014) Working for the few – Political 
capture and economic inequality. Oxfam 
Briefing Paper. 20 January 2014.
Piketty, Thomas (2014) Capital in the Twenty-
First Century. Belknap Press.
Rowlingson, Karen (2011) Does income ine-
quality cause health and social problems? 
Joseph Rowntree Foundation.
Ruotsalainen, Pekka (2011) Jäävätkö tuloerot 
pysyvästi suuriksi? Hyvinvointikatsaus 
1/2011.
Sosiaali- ja terveysministeriö (2011) Sosiaalisesti 
kestävä Suomi 2020. Sosiaali- ja terveyspoli-
tiikan strategia. Julkaisuja 2011:5. Helsinki: 
STM.
Stiglitz, Joseph E & Sen, Amartya & Fitoussi, 
Jean-Paul (2009) Report by the Commis-
sion on the measurement of economic 




 THL (2011) Perusturvan riittävyyden arvioin-
tiraportti. (Työryhmäraportti). Avauksia 
4/2011. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos. 
Tilastokeskus (2013a) Tulonjakotilasto 2012, 
ennakkotiedot, Tilastokeskus
Tilastokeskus (2013b) Tulonjaon kokonaistilas-
to, Tilastokeskus.
Tilastokeskus (2014) Tulonjakotilasto 2012. 
Suomen virallinen tilasto (SVT). Helsinki: 
Tilastokeskus.
Townsend, Peter (1979) Poverty in the United 
Kingdom. Lontoo: Allen Lane.
Tuominen, Eila & Nyman, Heidi & Lampi, 
Jukka (2011) Eläkkeiden reaalinen kehitys 
vuosina 2000−2010. Teoksessa M. Kautto 
(toim.) Eläkkeet ja eläkkeensaajien toi-
meentulo 2000−2010. Eläketurvakeskuksen 
raportteja 04/2011.
Valtioneuvoston kanslia (2011) Pääminis-




Valtioneuvoston kanslia (2014) Pääministeri 




Verbist, Gerlinde & Förster, Michael F. & Vaala-
vuo, Maria (2012) The impact of publicly 
provided services on the distribution of 
resources – review of new results and 
methods. OECD Social, Employment, and 
Migration Working Papers, no. 130.
Wilkinson, Richard & Pickett, Kate (2009) The 
Spirit Level: Why greater equality makes 
societies stronger. New York: Bloomsbury 
Press.
118 Hyvinvointi ja hyvinvointierot
Peppi Saikku, Laura Kestilä & Sakari Karvonen
Työttömien ja työllisten koettu 
hyvinvointi toimintavalmiuksien 
viitekehyksessä
Työttömien ja työllisten mahdollisuudet saavuttaa hyvin-
vointia näyttävät erilaisilta. Ryhmien välillä on selviä eroja 
hyvinvoinnin kokemuksissa vuosina 2006, 2009 ja 2013. 
Erot pysyvät hyvin samankaltaisena koko tarkastelujakson 
ajan eivätkä täysin selity erilaisilla taustatekijöillä. Koettua 
hyvinvointia tarkastellaan myönteisten kokemusten, ei hy-
vinvoinnin vajeiden, kautta. Viitekehyksenä on ns. toiminta-
valmiuksien teoria (capability approach). Tarkastelussa ovat 
työttömien ja työllisten väliset erot hyvinvoinnin kokemuk-
sissa ja niiden ajallinen muutos sekä ryhmien välisiä hyvin-
vointieroja selittävät tekijät. Tutkimuksen tuloksia pohditaan 
suhteessa työmarkkinatilanteen muutoksiin ja työttömien 
aktivointipolitiikkaan. 
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Työikäiset suomalaiset voivat tutkimusten mukaan keskimäärin varsin hyvin (esim. Karvonen 2008; Vaarama ym. 2010). Suomalaisten aikuisten terveys, 
toimintakyky ja hyvinvointi näyttävät myös monelta osin kohentuneen 2000-lu-
vulla (Koskinen ym. 2012). Hyvinvointi ei kuitenkaan jakaudu tasaisesti: hyvin-
vointieroja havaitaan työikäisillä muun muassa sukupuolen, koulutuksen, ammat-
tiryhmän ja työn luonteen mukaan (esim. Manderbacka ym. 2001; Perkiö-Mäkelä 
& Kauppinen 2012; Talala ym. 2014). 
Työvoima-asema, työllisyys tai työttömyys, erottelee työikäiset hyvinvoinnin 
perusteella selvästi. Työ itsessään toimii usein hyvinvoinnin lähteenä esimerkik-
si säännöllisen toimeentulon, sosiaalisten kontaktien ja itsensä toteuttamisen 
mahdollisuuksien kautta (McKee-Ryan ym. 2005). Työttömyyden tiedetään sen 
sijaan olevan yhteydessä monenlaisiin vajeisiin yksilön hyvinvoinnissa, esimerkik-
si talou dellisen toimeentulon ongelmiin, heikkoon terveyteen ja yksinäisyyteen 
(esim. Ervasti 2004; Karvonen 2008; Cole 2009; Korpi 1997). Työvoima-aseman 
on myös todettu vaikuttavan voimakkaasti elämänlaatuun (Vaarama ym. 2010; 
Hultman ym. 2006). Hyvinvoinnin vajeet kasautuvat erityisesti pitkään työttömä-
nä olleilla selvästi yleisemmin kuin työllisillä (Kauppinen ym. 2010). 
Vaikka työvoima-aseman yhteys huono-osaisuuteen tunnetaankin verrattain 
hyvin, on työttömien ja työllisten hyvinvoinnin vertailu monella tavalla tärkeää 
ja kiinnostavaa. Tässä tutkimuksessa hyvinvointia lähestytään ns. toimintaval-
miuksien viitekehyksestä (capability approach)1. Toimintavalmiuksien viitekehys 
on laaja teoreettinen kehikko, jota voidaan käyttää niin inhimillisen kehityksen, 
hyvinvoinnin kuin esimerkiksi toimintapolitiikkojen arviointiin (Robeyns 2005). 
Kehikko perustuu taloustieteilijä Amartya Senin (1993; 2005) esittämille ajatuksil-
le hyvinvoinnista. Senin (1993, 30–31) mukaan ihmisen hyvinvointi on riippuvai-
nen hänen todellisista mahdollisuuksistaan tai toimintavalmiuksistaan (capabili-
ties) toteuttaa itselleen arvokkaaksi kokemiaan tekoja ja toimintoja (functionings). 
Teot ja toiminnot voivat olla yleisesti hyväksyttyjä, kuten olla riittävästi ravittu 
tai terve, tai monimutkaisempia, kuten saada itsekunnioitusta. Yksilön mahdol-
lisuuksiin toteuttaa näitä toimintoja vaikuttavat niin yhteiskunnalliset olosuhteet 
kuin henkilökohtaiset, sosiaaliset ja ympäristölliset tekijät. Näin muodostuvat 
yksilölliset toimintavalmiudet eli yksilön todelliset mahdollisuudet olla ja tehdä. 
Hyvinvoinnin näkökulmasta tärkeimpiä ovat juuri yksilölliset toimintavalmiudet, 
ei se, mitä yksilö lopulta tekee tai on. (Sen 1993; Robeyns 2005.) 
Tutkimuksen tavoitteena on selvittää, näyttävätkö työttömien ja työllisten toi-
mintavalmiudet eli mahdollisuudet saavuttaa hyvinvointia erilaisilta. Vertaamme 
tutkimuksessa työttömien ja työllisten hyvinvoinnin kokemuksia sekä tutkimme 
näiden ryhmien välisiin hyvinvointieroihin yhteydessä olevia ja niitä selittäviä 
tekijöitä vuonna 2013. Lisäksi tavoitteena on arvioida työttömien ja työllisten 
koetun hyvinvoinnin ja hyvinvointierojen ajallista muutosta tarkastelemalla näitä 
ilmiöitä vuosina 2006, 2009 ja 2013. Työttömien ja työllisten välisten koetun hy-
vinvoinnin erojen lisäksi vertaamme pitkään työttömänä olleiden hyvinvoinnin 
kokemuksia lyhyemmän aikaa työttömänä olleisiin. 
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Tausta tarkastelulle tulee työmarkkinatilanteen vaihtelusta. Yleisen työmark-
kinatilanteen on havaittu vaikuttavan työikäisten hyvinvointiin, erityisesti tervey-
teen ja kuolleisuuteen siten, että työttömyyden ja kuolleisuuden välinen yhteys 
heikkenee korkean työttömyyden aikana. Syynä tähän voi olla se, että työttömyy-
den kasvaessa työttömien joukko on vähemmän valikoitunutta muun muassa ter-
veystottumusten tai heikomman terveyden mukaan. Työttömyyden yleistyminen 
voi myös vähentää työttömyyteen liittyvää stigmaa ja stressiä ja siten vaikuttaa 
myönteisesti työttömien terveyteen ja kuolleisuuteen. (Martikainen & Valkonen 
1996; Valkonen ym. 2000.) Taloudellinen laskusuhdanne ja korkea työttömyys voi-
vat myös heikentää työikäisten, erityisesti työllisten ja nuorten, koettua terveyttä. 
Taustalla ovat muun muassa työn epävarmuuden lisääntyminen sekä heikentynyt 
luottamus tulevaisuuteen. (Astell-Burt & Feng 2013; Novo ym. 2001; Talala 2013.)
Työmarkkinatilanteen vaihtelut 2006–2013
1990-luvun alkuvuosien taloudellinen lama ja sitä seurannut voimakas työttö-
myyden kasvu ovat heijastuneet Suomen työmarkkinatilanteeseen 2000-luvulle 
asti (esim. Moisala ym. 2004). Laman myötä Suomeen syntyi varsin laaja ja sitkeä 
rakenteellisen pitkäaikais- ja toistuvaistyöttömyyden ongelma. Enemmistö esi-
merkiksi vuoden 1993 työttömistä ei koskaan palannut työhön eikä tilanne suu-
resti muuttunut 2000-luvulle tultaessa: vuonna 2000 työttömäksi jääneistä puolet 
ei palannut vakinaisesti työelämään (Myrskylä 2010). Vuonna 2013 työttömänä 
työnhakijana oli keskimäärin lähes 300 000 henkilöä, ja heistä noin joka neljäs oli 
ollut yhtäjaksoisesti työttömänä vähintään vuoden. 
Työttömyysaste nousee ja laskee usein nopeasti taloudellisten suhdanteiden 
vaihdellessa, mutta vaikutukset pitkäaikaistyöttömyyteen tulevat viiveellä. Tässä 
artikkelissa tarkasteltava ajanjakso vuodesta 2006 vuoteen 2013 sisältää erilaisia 
työmarkkinatilanteen vaihteluita. Vuonna 2006 elettiin talouskasvun aikaa ja työl-
lisyys oli nousussa. Pitkäaikaistyöttömien osuus työttömistä oli kuitenkin vielä 
melko suuri, noin neljännes kaikista työttömistä työnhakijoista. Kansainvälinen 
talouden taantuma alkoi näkyä Suomen työttömyystilanteessa vuoden 2008 lo-
pulla, ja vuoden 2009 loppuun mennessä työttömien kokonaismäärä oli kasvanut 
runsaalla kolmanneksella edellisvuoteen verrattuna. Etenkin alle 30-vuotiaiden 
työttömyys yleistyi. (Myrskylä 2010.) Pitkäaikaistyöttömien osuus työttömistä 
työnhakijoista oli kuitenkin vielä laskusuunnassa: noin 15 prosenttia työttömistä 
työnhakijoista oli ollut yhtäjaksoisesti työttömänä vähintään vuoden. Taloudel-
lisen epävarmuuden jatkuessa vuonna 2013 työttömyyden kasvua selitti etenkin 
työttömyyden pitkittyminen (Alatalo 2014).
Laman ja sitä seuranneen pitkäaikaistyöttömyyden lisääntymisen voidaan 
nähdä muokanneen maaperää myös työttömien aktivointipolitiikalle (Julkunen 
2013). Aktivointipolitiikka voidaan määritellä politiikkatoimiksi, joilla tuetaan 
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työttömien työhön osallistumista. Työllisyys- ja sosiaalipolitiikan lisäksi aktivoin-
tipolitiikkaan kytkeytyy muun muassa terveys- ja koulutuspolitiikkaa. (Keskitalo 
& Karjalainen 2013.) Aktivointipolitiikan ensisijaisena tavoitteena on työttömien 
nopea työllistyminen ja siirtyminen pois sosiaalietuuksilta. Työllistymisellä ja sitä 
tukevilla toimilla nähdään olevan myös hyvinvointiin liittyviä tavoitteita, kuten 
sosiaalisen osallisuuden edistäminen ja syrjäytymisen ehkäiseminen. (Keskitalo & 
Karjalainen mt.; Eichhorst ym. 2008.)
Tutkimustehtävä
Hyvinvointitutkimusta on perinteisesti jaoteltu esimerkiksi sen mukaan, ovatko 
tutkimuskohteena objektiiviset hyvinvoinnin resurssit vai subjektiiviset kokemuk-
set hyvinvoinnista (esim. Saari 2011). Riippumatta tutkimuskohteesta huomio on 
yleensä kiinnittynyt pikemminkin hyvinvoinnin vajeisiin tai huono-osaisuuteen 
kuin hyvinvointiin (Simpura & Uusitalo 2011). Viime vuosina on myös yleistynyt 
myönteisen hyvinvoinnin tarkastelu, esimerkiksi onnellisuustutkimus tai pyrki-
mys määrittää elämään tyytyväisyyteen vaikuttavia tekijöitä (esim. Saarinen ym. 
2013). 
Toimintavalmiuksien viitekehykseen ei sisälly yksiselitteistä näkemystä siitä, 
mitä asioita hyvinvointiin sisältyy tai miten niitä tulisi tutkia. Tutkimusaihe, yh-
teiskunnallinen konteksti ja kulttuuriset käsitykset vaikuttavat siihen, mitkä ovat 
olennaisia toimintoja ja toimintavalmiuksia kussakin tutkimuskysymyksessä (Sen 
2005, 157–160). Toimintavalmiuksien viitekehystä onkin operationalisoitu monin 
eri tavoin, ja esimerkiksi hyvinvoinnin jakautumisen tutkimuksessa toiminnot ja 
tekemiset ovat olennaisia mittauskohteita toimintavalmiuksien sijaan (Robeyns 
2006, 354; myös Zimmermann 2006). Robeyns (mts. 353) esittää, että toimintaval-
miuksien viitekehystä hyödyntävässä tutkimuksessa tulisi määritellä kolme asiaa: 
1) tutkitaanko toimintavalmiuksia vai toimintoja, 2) mitä toimintavalmiuksia tai 
toimintoja tutkitaan ja 3) millaisessa suhteessa nämä ovat keskenään.
Tässä tutkimuksessa hyvinvointia lähestytään subjektiivisen koetun hyvin-
voinnin avulla. Koetun hyvinvoinnin ulottuvuudet, kuten koettu terveys tai koettu 
taloudellinen toimeentulo, kuvaavat hyvinvoinnin ”tuloksia” eli toimintoja (esim. 
Anand ym. 2005; Kotan 2010). Näkökulmana tutkimuksessa ovat hyvinvoinnin 
myönteiset kokemukset. Esimerkiksi hyvä koettu terveys voidaan nähdä sellaiseksi 
yleisesti arvokkaaksi koetuksi toiminnoksi tai tulemaksi, johon ihmiset pyrkivät. 
Toiminnon ja toimintavalmiuden välinen ero ei kuitenkaan ole yksiselitteinen 
(Anand ym. 2005). Esimerkiksi hyvä koettu terveys voidaan nähdä sekä toiminto-
na, eli seurauksena niistä toimintamahdollisuuksista, joita ihmisellä on käytettä-
vissään, että myös itsessään toimintavalmiutena, joka mahdollistaa muita asioita 
(ks. mts. 43). 
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Tärkeinä hyvinvoinnin osa-alueina nähdään usein aineellinen hyvinvointi, ter-
veys ja sosiaaliset suhteet (esim. Raijas 2008; Stiglitz ym. 2009). Tässä artikkelissa 
hyvinvointia tarkastellaan neljän toiminnon kautta. Nämä ovat:
1) kokemus hyvästä terveydestä  
2) kokemus psykososiaalisesta hyvinvoinnista  
3) kokemus taloudellisesta hyvinvoinnista  
4) kokemus hyvästä elämänlaadusta. 
Kuten edellä todettiin, myös työ on merkittävä hyvinvoinnin osatekijä. Tässä 
tutkimuksessa työn ja työttömyyden merkitys hyvinvoinnille on tarkastelun kes-
kiössä, koska vertailussa ovat työttömien ja työllisten hyvinvoinnin kokemukset 
ja niiden erot. Lisäksi työttömien hyvinvointia tarkastellaan työllistymisen koe-
tun todennäköisyyden avulla. Kokemus työllistymisen todennäköisyydestä kertoo 
työttömän henkilön näkemyksen mahdollisuudesta päästä työelämään. 
Valittuja toimintoja tarkastellaan erillisinä eikä mitään niistä nähdä toista tär-
keämpänä (ks. Robeyns 2006). Elämänlaatu voidaan tosin nähdä hyvinvoinnin 
osatekijöitä kokoavana toimintona (Vaarama ym. 2010). Kokemus psykososiaa-
lisesta hyvinvoinnista muodostetaan useammasta muuttujasta (stressi, yksinäi-
syys, sosiaalinen aktiivisuus), samoin kokemus taloudellisesta hyvinvoinnista (toi-
meentulo, kulutus, asuminen). Valitut toiminnot eivät kata kaikkia hyvinvoinnin 
osatekijöitä eivätkä kuvaa kaikkia kyseisiin hyvinvoinnin ulottuvuuksiin liittyviä 
asioita. Pyrkimyksenä on tarkastella sellaisia toimintoja, jotka voidaan nähdä ylei-
sesti tavoittelemisen arvoisina työikäisille suomalaisille. Lisäksi tutkimusaineisto 
on asettanut omat rajoituksensa toimintojen valinnalle. 
Koettuun hyvinvointiin, ja etenkin ns. onnellisuustutkimukseen, on perintei-
sesti suhtauduttu melko kriittisesti toimintavalmiuksien viitekehyksessä. Koettu 
hyvinvointi ei välttämättä tunnista heikossa asemassa olevien tilannetta, koska ih-
miset eivät tiedä mitä mahdollisuuksia heillä tulisi olla saatavilla. Lisäksi ihmiset 
usein mukautuvat nopeasti muuttuneisiin tilanteisiin, eivätkä esimerkiksi muu-
tokset toimeentulossa tai muissa resursseissa tule välttämättä esiin koetun hyvin-
voinnin avulla. (Sen 1993; Schokkaert 2007.) 
Viime vuosina toimintavalmiuksien viitekehyksessä on kuitenkin vahvistunut 
näkemys koetusta hyvinvoinnista tärkeänä hyvinvoinnin osa-alueena (esim. Stig-
litz ym. 2009). Tutkimuksissa on muun muassa hyödynnetty koetun hyvinvoin-
nin mittareita (Anand ym. 2005; Muffels & Headey 2013) ja tarkasteltu koetun 
hyvinvoinnin antia toimintavalmiuksien näkökulmasta (Kotan 2010; Schokkaert 
2007). Useat koetun hyvinvoinnin ulottuvuudet, kuten terveys tai toimeentulo, 
ovat ilmeisen arvokkaita suurimmalle osalle ihmisiä. Koetun hyvinvoinnin erojen 
voidaan siten nähdä kertovan toimijoiden erilaisista mahdollisuuksista saavuttaa 
arvokkaaksi kokemiaan toimintoja ja tekoja (Kotan 2010, 372–374).
Tutkimustehtävänä on selvittää työttömien ja työllisten eroja valituissa toimin-
noissa ja niiden ajallista muutosta. Tämä tehdään tarkastelemalla työttömien ja 
työllisten hyvinvoinnin kokemuksia, niiden eroja ja erojen muutosta ajanjaksolla 
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2006–2013. Lisäksi tutkimme, mitkä tekijät voivat selittää työttömien ja työllis-
ten välisiä eroja valituissa toiminnoissa tarkastelemalla hyvinvoinnin kokemusten 
eroihin yhteydessä olevia ja niitä selittäviä tekijöitä. Kahden ryhmän toimintojen 
eroaminen ilman perusteltavissa olevaa syytä voi kertoa ryhmien erilaisista toimin-
tavalmiuksista (Robeyns 2006, 354). Näin voimme saada tietoa siitä, näyttävätkö 
työttömien ja työllisten mahdollisuudet saavuttaa hyvinvointia erilaisilta ja onko 
tässä tapahtunut muutosta viime vuosina. Taustan tarkastelulle antaa työmarkki-
natilanteen vaihtelu. Aiemman tutkimuksen perusteella erityisesti vuonna 2009 
alkanut taloudellinen laskusuhdanne ja työttömyyden kasvu ovat kiinnostava ver-
tailukohde vuosiin 2006 ja 2013. Lopuksi tuloksia pohditaan toimintavalmiuksien 
viitekehyksessä suhteessa työmarkkinatilanteen vaihteluun ja työttömien aktivoin-
tipolitiikkaan.
Aineisto
Tutkimuksen aineistona on Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -tutki-
muksen aineistot vuosilta 2006, 2009 ja 2013. Työmarkkina-aseman perusluokit-
telussa työikäinen (18–64-vuotiaat) väestö jaetaan työllisiin, työttömiin ja työvoi-
man ulkopuolisiin. Näistä työlliset ja työttömät muodostavat työvoiman. Tässä 
tutkimuksessa vertaillaan kolmea työvoimaan kuuluvaa ryhmää: työlliset, lyhytai-
kaisesti työttömät ja pitkäaikaisesti työttömät. Työvoiman ulkopuolella olevat, ku-
ten opinto-, perhe- tai työkyvyttömyysetuuksilla olevat työikäiset henkilöt, jäävät 
siten tarkastelun ulkopuolelle. Työvoima-aseman mukaiset ryhmät muodostetaan 
pääasiallista toimintaa ja yhtäjaksoisen työttömyyden kestoa koskevien kysymys-
ten perusteella. Työllisiksi katsotaan ne vastaajat, jotka ovat ilmoittaneet olevansa 
työssä tai tilapäisesti poissa työsuhteen jatkuessa tai osa-aikaeläkkeellä. Työllisiksi 
ei tässä katsota niitä henkilöitä, jotka ovat perhevapaalla, vaikka heidän työsuh-
teensa olisi voimassa. Työttömien ja työllisten määrät käyvät ilmi vuoden 2013 
osalta taulukosta 1 ja muiden vuosien osalta liitetaulukosta 2. 
Työttömyyden keston perusteella työttömistä muodostetaan vielä kaksi ryh-
mää: lyhytaikaisesti työtön (0–11 kuukautta) ja pitkäaikaisesti työtön (12 kuu-
kautta tai enemmän). Tieto työttömyyden kestosta puuttuu joiltakin vastaajilta, 
joten työttömiä on tässä ryhmittelyssä hieman vähemmän. Esimerkiksi vuonna 
2013 työttömiä vastaajia oli kaikkiaan 213 henkilöä, mutta tieto työttömyyden 
kestosta oli 212 henkilöllä. Vuonna 2013 lyhytaikaisesti työttömillä työttömyys 
oli oman ilmoituksen mukaan kestänyt yhtäjaksoisesti keskimäärin noin 3,5 kuu-
kautta ja pitkäaikaistyöttömillä vajaat 42 kuukautta eli noin 3,5 vuotta.
Hyvinvointia mitataan aiempien tutkimusten mukaisesti usealla eri muuttujal-
la (Karvonen ym. 2006; Karvonen 2008; Kauppinen ym. 2010). Valintaperusteena 
on ollut soveltuvuus kuvaamaan kyseistä toimintoa sekä kysymyksen toistuvuus 
eri vuosina. Koettua terveyttä mitataan arviolla nykyisestä koetusta terveydenti-
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lasta. Koettua psykososiaalista hyvinvointia mitataan kolmen kysymyksen avulla: 
”Oletteko ollut viime aikoina stressaantunut?”, ”Tunnetteko itsenne yksinäiseksi? 
ja ”Osallistutteko jonkin kerhon, järjestön tai vastaavan toimintaan?”. Koettua 
taloudellista hyvinvointia mitataan yhtäältä kysymyksellä kotitalouden menojen 
kattamisen hankaluudesta tai helppoudesta ja toisaalta kysymyksellä koetuista 
kulutusmahdollisuuksista. Kulutusmahdollisuuksia kartoitetaan kysymyksellä: 
”Onko kotitaloudellanne halutessaan varaa:  1) kustantaa viikon loma tai loma-
matka vuosittain, 2) ostaa uusia huonekaluja kuluneiden tilalle ja 3) ostaa uusia 
vaatteita mieluummin kuin käytettyjä?”. Mukaan otetaan myös kysymys tyytyväi-
syydestä asumisen kustannuksiin. 
Koettua elämänlaatua mitataan vuonna 2006 kysymyksellä: ”Oletteko nykyi-
seen elämäänne tällä hetkellä tyytyväinen?”, sekä vuosina 2009 ja 2013 kysymyk-
sellä: ”Millaiseksi arvioitte elämänlaatunne?”. Kysymykset eroavat eri vuosina, 
koska vuoden 2006 kysely ei sisällä kysymystä elämänlaadusta. Tyytyväisyys elä-
mään ja elämänlaatu voidaan molemmat nähdä koettua hyvinvointia kokoavina 
kysymyksinä. Lisäksi työttömien koettua työllistymisen todennäköisyyttä tarkas-
tellaan vuosina 2006 ja 2013 kysymyksellä: ”Kuinka todennäköisenä pidätte sitä, 
että saatte työtä seuraavan kuuden kuukauden aikana?”.
Valituista muuttujista tarkastellaan myönteisiä kokemuksia: 1) kokemus hy-
västä terveydestä (”hyvä tai melko hyvä koettu terveys”), 2) kokemus psykososi-
aalisesta hyvinvoinnista: stressittömyys (”vähän tai ei lainkaan stressiä”), yksinäi-
syyden puuttuminen (”hyvin harvoin tai ei koskaan yksinäinen”) ja sosiaalinen 
aktiivisuus (”osallistuminen kerhon tai järjestön toimintaan”), 3) kokemus talou-
dellisesta hyvinvoinnista: riittävä toimeentulo ja kulutusmahdollisuudet (”me-
nojen kattaminen on vähintään melko helppoa, varaa halutessaan viikon lomaan 
vuosittain, varaa halutessaan ostaa uusia huonekaluja tai vaatteita, tyytyväinen 
asumisen kustannuksiin”) sekä 4) kokemus hyvästä elämänlaadusta (”tyytyväinen 
nykyiseen elämäänsä tai erittäin hyvä tai hyvä koettu elämänlaatu”). Työttömien 
osalta tarkastelussa on lisäksi kokemus työllistymisen todennäköisyydestä (”pitää 
todennäköisenä työllistymistä seuraavan kuuden kuukauden aikana”). 
Taustamuuttujina ja mahdollisina hyvinvointieroja selittävinä tekijöinä tarkas-
tellaan ikää (ikäryhmä), sukupuolta, koulutustasoa, siviilisäätyä, maantieteellistä 
suuraluetta ja kuntaryhmää. Taustamuuttujien luokat käyvät ilmi taulukosta 1.
Menetelmät
Työttömien ja työllisten välisiä hyvinvoinnin eroja tutkitaan ristiintaulukoinnin 
avulla ja erojen merkitsevyyttä kuvaa Pearsonin khi2-testin p-arvo. Lisäksi eroja 
selittäviä tekijöitä analysoidaan logistisella regressioanalyysillä. Logistisessa reg-
ressioanalyysissä pyritään ennustamaan millä todennäköisyydellä jokin tarkastel-
tava asia toteutuu. Lisäksi sen avulla tutkitaan, vaikuttavatko selittävät muuttujat 
tapahtuman todennäköisyyteen ja kuinka suuri vaikutus on. Tulokset esitetään 
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vetosuhteina, odds ratioina (OR), 95 prosentin luottamusvälein. Kaikki analyysit 
on tehty katoa korjaavalla painotuksella. 
Logistisessa regressioanalyysissä työttömiä verrataan työllisten viiteryhmään, 
joka saa arvon 1. Tämän ylittävät arvot kertovat, että työttömillä on työllisiä suu-
rempi todennäköisyys mainittuun hyvinvoinnin kokemukseen ja tätä alempi arvo 
taas sitä, että työttömillä on työllisiä pienempi todennäköisyys kyseiseen hyvin-
voinnin kokemukseen. Analyysissä on ensin laskettu nk. päävaikutusmalli (0-mal-
li) ilman taustatekijöiden vakiointia. Sen jälkeen malliin on lisätty vaiheittain uu-
sia tekijöitä kolmessa vaiheessa: I) ikäluokka ja sukupuoli, II) malli I + siviilisääty 
ja III) malli II + koulutus. Analyysit on tehty myös ottamalla mukaan alueellisina 
muuttujina suuralue ja kuntaryhmä, mutta nämä jätettiin lopullisista analyyseistä 
pois, koska niillä ei ollut vaikutusta tuloksiin. 
Analyysi kertoo, miten hyvinvoinnin kokemisen todennäköisyydet eri osa-alu-
eilla muuttuvat työttömien ja työllisten ryhmissä, kun selittäviä tekijöitä vakioi-
daan. Näin voidaan päätellä, mitkä tutkituista tekijöistä selittävät hyvinvointieroja. 
Taustatekijät eri vuosina
Työttömät ja työlliset eroavat toisistaan kaikkina tarkasteluvuosina etenkin iän, 
koulutuksen ja siviilisäädyn mukaan (taulukko 1). Vuonna 2006 työttömistä suh-
teellisesti suurempi osa (43 %) oli yli 50-vuotiaita kuin työllisistä (31 %). Vuosina 
2009 ja 2013 yli 50-vuotiaiden osuus oli lähes yhtä suuri molemmissa ryhmis-
sä, mutta työttömissä oli suhteellisesti enemmän alle 30-vuotiaita kuin työllisis-
sä. Vuonna 2013 työttömistä useammalla (30 %) oli vain perusasteen koulutus 
työllisiin verrattuna (11 %) ja vastaavasti korkea-asteen suorittaneita oli työlli-
sissä (44 %) selvästi enemmän kuin työttömissä (19 %). Erot koulutuksessa ovat 
olleet hyvin samanlaisia tarkastelujakson ajan (taulukko 1). Työllisistä yli kaksi 
kolmasosaa oli avo- tai avioliitossa kaikkina tarkasteluvuosina, työttömistä vain 
noin puolet. Työttömistä vastaajista useampi oli naimaton vuosina 2009 ja 2013 
kuin vuonna 2006. Tämä liittynee nuorimman ikäryhmän suhteellisen osuuden 
kasvuun työttömien ryhmässä.
Vuonna 2013 työttömissä (58 %) oli suhteellisesti enemmän miehiä kuin työlli-
sissä (51 %), muina vuosina vastaavaa sukupuolieroa ei havaittu. Maantieteellisten 
suuralueiden mukaan ryhmät erosivat tilastollisesti merkitsevästi vain vuonna 2006, 
jolloin työttömistä vastaajista kolmannes asui Itä- tai Pohjois-Suomessa, mutta 
työllisistä vain reilu viidennes (taulukko 1). Kaikkina vuosina suurin osa vastaajista 
molemmissa ryhmissä oli Etelä-Suomen alueelta. Kuntaryhmittäin vastaajaryhmät 
eivät eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevästi: suurin osa sekä työllisistä että 
työttömistä asui kaupunkimaisessa kunnassa. Vuosina 2006 ja 2009 yli 60 prosenttia 
työttömistä vastaajista oli ollut työttömänä enintään 11 kuukautta. Sen sijaan vuon-
na 2013 enemmistö työttömistä (51 %) oli ollut työttömänä vähintään 12 kuukautta.  
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TAULUKKO 1. Taustamuuttujat työvoima-aseman mukaan vuosina 2006, 2009 ja 
2013, %
2006 2009 2013
 Työllinen Työtön Työllinen Työtön Työllinen Työtön
(n = 2 608) (n = 235) (n = 2 139) (n = 222) (n = 2 260) (n = 213)
Sukupuoli
Mies 53 49 52 57 51 58
Nainen 48 51 48 43 49 42
p 0,289  0,118  0,045
Ikä
18–29 vuotta 17 17 17 28 15 32
30–49 vuotta 52 40 51 36 50 33
50–64 vuotta 31 43 32 36 35 35
p 0,000 0,000  0,000
Koulutus
Perusaste 15 34 15 28 11 30
Keskiaste 47 46 45 51 45 52
Korkea-aste 38 20 40 21 44 19
 p 0,000 0,000  0,000
Siviilisääty
Naimaton 18 28 18 39 19 38
Avo-/avioliitto 75 58 75 51 74 52
Muu 7 14 7 10 7 10
p 0,000 0,000  0,000
Suuralue
Etelä-Suomi 51 43 52 49 53 48
Länsi-Suomi 26 25 25 26 24 27
Pohjois- ja Itä-Suomi 23 32 23 25 23 25
p  0,011  0,720 0,402 
Kuntaryhmä
Kaupunkimaiset 66 61 69 70 71 68
Taajaan asutut 17 18 16 14 16 18
Maaseutumaiset 18 20 15 16 13 14
p 0,599 0,605  0,627
Työttömyys
Lyhytaikaisesti (0–11 kk) 61  63  49
Pitkäaikaisesti (12 kk+) 39 37 51
p = työllisten ja työttömien välisen eron merkitsevyys, khi2   
Myös työttömien välillä on ikään liittyviä eroja työttömyyden keston mukaan 
tarkasteltuna (liitetaulukko 1). Lyhytaikaisesti työttömät olivat useammin alle 
30-vuotiaita, kun pitkäaikaistyöttömissä suurin ryhmä kaikkina tarkasteluvuosi-
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na oli vähintään 50-vuotiaat. Alle 30-vuotiaiden osuus oli molemmissa ryhmissä 
vuonna 2013 aikaisempia vuosia suurempi: lyhytaikaisesti työttömistä yli kolmas-
osa oli alle 30-vuotiaita ja pitkäaikaistyöttömistäkin miltei joka neljäs. 
Työttömien ja työllisten koettu hyvinvointi ja sen 
ajallinen muutos
Kaikissa tutkituissa hyvinvoinnin kokemuksia kuvaavissa muuttujissa on tilas-
tollisesti merkitsevä ero työttömien ja työllisten välillä vuonna 2013 (taulukko 
2): työllisten koettu hyvinvointi oli parempi kuin työttömillä, lukuun ottamatta 
stressittömyyttä. Työttömistä 55 prosenttia koki vähän tai ei lainkaan stressiä, kun 
työllisistä näin koki 46 prosenttia (p=0,008). Stressittömyys oli yleisempää pitkä-
aikaistyöttömillä (60 %) kuin lyhytaikaisesti työttömänä olleilla (49 %), mutta ero 
ei ollut tilastollisesti merkitsevä.
Työttömistä noin 70 prosenttia koki terveytensä hyväksi, kun työllisistä näin 
koki yli 80 prosenttia (p<0,001). Lyhytaikaisesti työttömänä olleista taas useampi 
(75 %) koki terveytensä hyväksi kuin pitkäaikaistyöttömistä (66 %). Vuonna 2013 
yksinäisyyttä ei kokenut yli 80 prosenttia työllisistä kun työttömistä 68 prosen-
tilla ei ollut yksinäisyyden kokemuksia (p<0,001). Koetun yksinäisyyden suhteen 
työttömyyden kestolla ei ollut merkitystä. Kerhoon tai järjestöön kuuluminen oli 
selvästi yleisempää työllisillä (59 %) kuin työttömillä (38 %) (p<0,001). Pitkään 
työttömänä olleista hieman harvempi (35 %) osallistui kerhon tai vastaavan toi-
mintaan kuin lyhytaikaisesti työttömistä (41 %). 
Erot koetussa taloudellisessa hyvinvoinnissa olivat työttömien ja työllisten vä-
lillä suurimmat. Työttömistä (45 %) selvästi harvempi koki menojen kattamisen 
olevan vähintään melko helppoa työllisiin (77 %) verrattuna (p<0,001). Myös 
kulutuksen osalta erot ryhmien välillä olivat suuret: työllisistä yli 80 prosenttia 
koki omaavansa halutessaan varaa viikon lomaan vuosittain tai varaa hankkia 
uusia huonekaluja kuluneiden tilalle, kun taas työttömistä näin koki alle puolet 
(p<0,001). Miltei kaikilla (97 %) työllisillä oli varaa halutessaan hankkia uusia 
vaatteita, työttömistä harvemmalla kuin kolmella neljästä (72 %) (p<0,001). Erot 
ryhmien välillä olivat pienimmät tyytyväisyydessä asumisen kustannuksiin: työl-
lisistä 70 prosenttia oli tyytyväinen asumisen kustannuksiin, työttömistä 61 pro-
senttia (p=0,003).
 Lyhyt- ja pitkäaikaisesti työttömien välillä oli taloudellisessa hyvinvoinnissa 
samansuuntaisia eroja kuin työttömien ja työllisten välillä (taulukko 2). Erot ly-
hyt- ja pitkäaikaistyöttömien välillä olivat kuitenkin selvästi pienempiä kuin työt-
tömien ja työllisten välillä. Suurin ero työttömien välillä liittyi menojen kattami-
seen: lyhytaikaistyöttömistä yli puolet piti menojen kattamista vähintään melko 
helppona, kun pitkäaikaistyöttömistä näin koki 40 prosenttia.
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TAULUKKO 2. Koettu hyvinvointi vuonna 2013 työvoima-aseman mukaisesti, %
 Työllinen Työtön Työtön Työtön
yhteensä 0–11 kk 12 kk+
  (n = 2 260) (n = 213) (n = 102) (n = 110)
Terveys
Hyvä tai melko hyvä koettu terveys 82 71 75 66
 p1/p2 0,000 0,113
Psykososiaalinen hyvinvointi
Vähän tai ei lainkaan stressiä 46 55 49 60
 p  0,008 0,105
Hyvin harvoin tai ei koskaan yksinäinen 82 68 67 69
p 0,000  0,674
Kuuluu kerhoon tai järjestöön 59 38 41 35
p 0,000 0,274
Taloudellinen hyvinvointi
Menojen kattaminen vähintään melko helppoa 77 45 51 40
p 0,000 0,080
Varaa viikon lomaan vuosittain 81 42 46 39
p 0,000 0,250
Varaa uusiin huonekaluihin 87 46 47 45
p 0,000 0,757
Varaa uusiin vaatteisiin 97 72 71 75
p  0,000 0,505
Tyytyväinen asumisen kustannuksiin 70 61 63 58
p 0,003 0,408
 Elämänlaatu
Koettu elämänlaatu hyvä tai erittäin hyvä 87 71 75 69
p 0,000 0,299
Työllistyminen
Todennäköisesti 6 kk:n aikana  46 60 32
p  0,000
p1 = työllisten ja työttömien välisen eron merkitsevyys, khi2
p2 = lyhyt- ja pitkäaikaistyöttömien välisen eron merkitsevyys, khi2
Vuonna 2013 elämänlaatunsa koki erittäin hyväksi tai hyväksi 87 prosenttia 
työllisistä, mutta työttömistä vain 71 prosenttia (p<0,001). Lyhytaikaisesti työttö-
mänä olleissa oli hieman enemmän (75 %) elämänlaatunsa hyväksi kokevia kuin 
pitkäaikaistyöttömissä (69 %). Työttömistä vajaa puolet (46 %) piti todennäköi-
senä työllistymistään seuraavan kuuden kuukauden aikana. Luottamus työmark-
kinoihin ja omaan työllistymiseen oli lyhytaikaisesti työttömänä olleilla selvästi 
suurempaa kuin pitkäaikaistyöttömillä: 60 prosenttia lyhytaikaistyöttömistä uskoi 
työllistyvänsä seuraavan kuuden kuukauden aikana, kun pitkäaikaistyöttömistä 
näin arveli vain kolmannes (p<0,001). 
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Ajallinen muutos työttömien ja työllisten hyvinvoinnin kokemuksissa on ol-
lut vähäistä (liitetaulukko 2). Siten myös hyvinvoinnin erot ryhmien välillä ovat 
tarkastelujakson aikana pysyneet miltei ennallaan. Pääpiirteissään tilanne näytti 
hyvin samanlaiselta vuosina 2006 ja 2009 kuin vuonna 2013: työllisten koettu hy-
vinvointi oli parempi kuin työttömien stressittömyyttä lukuun ottamatta. Vuonna 
2009 ryhmien välillä ei tosin ollut eroa stressittömyyden kokemuksissa: työllisistä 
45 prosenttia ja työttömistä 46 prosenttia ei kokenut stressiä tai koki sitä vain vä-
hän (liitetaulukko 2). Useimpien hyvinvoinnin ulottuvuuksien perusteella näyt-
tää, että työttömien koettu hyvinvointi oli vuonna 2013 hieman heikompi kuin 
vuonna 2006, mutta parempi kuin vuonna 2009. Työllisten tilanne pysyi hyvin 
samanlaisena kaikkina tarkasteluvuosina. 
Lyhyt- ja pitkäaikaisesti työttömien välisessä vertailussa huomataan, että ajalli-
nen muutos hyvinvoinnin kokemuksissa on ryhmien välillä vähäistä (liitetaulukko 
3). Useimmat ryhmien väliset erot eivät ole tilastollisesti merkitseviä. Selvimmät 
erot lyhyt- ja pitkäaikaistyöttömien koetussa hyvinvoinnissa havaitaan vuonna 
2009. Tällöin hyvän koetun terveyden koki omaavansa lyhytaikaisesti työttömistä 
selvästi useampi (75 %) kuin pitkäaikaistyöttömistä (53 %) (p=0,001) ja meno-
jen kattamisen koki helpoksi 44 prosenttia lyhytaikaisesti työttömistä, mutta vain 
noin joka kolmas pitkäaikaistyöttömistä (p=0,061). Erot koetussa hyvinvoinnissa 
näkyivät myös siten, että elämänlaatuaan piti hyvänä 77 prosenttia lyhytaikaisesti 
työttömistä, mutta vain 65 prosenttia pitkäaikaistyöttömistä (p=0,046).
Vuosien 2006 ja 2013 välillä ei tapahtunut suurta muutosta siinä, miten to-
dennäköisenä lyhyt- ja pitkäaikaistyöttömät pitivät työllistymistään. Vuonna 2006 
lyhytaikaisesti työttömistä 62 prosenttia piti työllistymistä seuraavan kuuden 
kuukauden aikana todennäköisenä, kun pitkäaikaistyöttömistä näin koki vain 26 
prosenttia (p<0,001) (liitetaulukko 3). Vuonna 2013 pitkäaikaistyöttömistä hie-
man aiempaa useampi (32 %) uskoi työllistyvänsä lähiaikoina, mutta ero ryhmien 
välillä oli edelleen suuri (p<0,001) (taulukko 3). 
Työttömien ja työllisten hyvinvointieroja selittävät 
tekijät
Työttömien ja työllisten hyvinvointieroja selittävien analyysien tulokset esitetään 
kuviossa 1. Tulokset vuosilta 2006 ja 2009 löytyvät liitetaulukosta 4. Tulokset ovat 
hyvin samansuuntaisia kaikkina tarkasteluvuosina, minkä vuoksi tässä käsitellään 
tarkemmin vain vuotta 2013. 
Työttömien todennäköisyys raportoida vähintään melko hyvää koettua ter-
veyttä on merkitsevästi pienempi kuin työllisillä (kuvio 1, malli 0): työllisillä on 
miltei kaksi kertaa todennäköisemmin hyvä koettu terveys työttömiin verrattuna 
(OR=0,54). Ero ryhmien välillä säilyy tilastollisesti merkitsevänä kaikissa selitys-
malleissa.
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Stressittömyys on ainoa koetun hyvinvoinnin osatekijä, johon työttömillä 
on suurempi todennäköisyys kuin työllisillä, myös ikä, sukupuoli ja siviilisääty 
huomioiden (OR=1,38) (kuvio 1, malli II). Kun malliin tuodaan mukaan kou-
lutus (malli III), yhteys menettää tilastollisen merkitsevyytensä. Yksinäisyyden 
kokemus on työttömillä selvästi yleisempi kuin työllisillä (OR=0,46). Siviilisää-
dyn vakioiminen (malli II) pienentää ryhmien välistä eroa, mutta ero säilyy ti-
lastollisesti merkitsevänä (OR=0,57). Työllisten todennäköisyys siihen, etteivät he 
koe yksinäisyyttä, on yli 1,5 kertaa suurempi kuin työttömien. Sosiaalisessa osal-
listumisessa työttömien ja työllisten välistä eroa pienentää osaltaan koulutuksen 
vakioiminen (malli III), mutta ero säilyy tilastollisesti merkitsevänä (OR=0,56). 
Todennäköisyys siihen, että työlliset osallistuvat kerhon tai järjestön toimintaan 
on miltei kaksinkertainen työttömiin verrattuna vakioidussa mallissakin.
Työlliset kokevat miltei neljä kertaa todennäköisemmin kuin työttömät me-
nojen kattamisen olevan vähintään melko helppoa (OR=0,24)(kuvio 1, malli 0). 
Koettua varallisuutta kuvaavien tekijöiden kohdalla erot ovat vielä suuremmat. 
Esimerkiksi todennäköisyys siihen, että kokee voivansa halutessaan ostaa uusia 
huonekaluja, on työttömillä noin kuusi kertaa pienempi kuin työllisillä (OR=0,13). 
Tyytyväisyydessä asumisen kustannuksiin ryhmien väliset erot ovat pienemmät 
kuin muissa koetun taloudellisen toimeentulon kuvaajissa (OR=0,66). Työttömi-
en todennäköisyys tyytyväisyyteen asumisen kustannuksista on noin puolitoista 
kertaa pienempi kuin työllisten. Vakioinneilla ei näyttäisi olevan suurta vaikutusta 
ryhmien välisiin koetun taloudellisen hyvinvoinnin eroihin. Siviilisäädyn (malli 
II) ja koulutuksen (malli III) vakioiminen pienentää hieman ryhmien välisiä eroja 
(kuvio 1).
Työttömien todennäköisyys hyvään koettuun elämänlaatuun on noin kaksi 
kertaa pienempi kuin työllisillä (OR=0,37). Siviilisäädyn (malli II) ja koulutuksen 
(malli III) vakioiminen pienentää hieman eroa ryhmien välillä, mutta ero säilyy 
tilastollisesti merkitsevänä vakiointien jälkeenkin (OR=0,47) (kuvio 1, malli III). 
Mikään kolmesta selitysmallista ei kykene täysin selittämään työttömien ja 
työllisten välisiä eroja koetussa hyvinvoinnissa. Stressittömyyttä lukuun ottamatta 
iän, sukupuolen, siviilisäädyn tai koulutuksen vakioiminen ei merkittävästi vai-
kuta ryhmien välisiin eroihin koetussa hyvinvoinnissa. Stressittömyydessä koulu-
tuksen (malli III) vakioiminen pienentää ryhmien välistä eroa. Vuonna 2006 tulos 
on samansuuntainen, kun taas vuonna 2009 todennäköisyys stressittömyyteen on 
molemmissa ryhmissä samansuuruinen kaikissa selitysmalleissa (liitetaulukko 4).
Vaikka mikään selitysmalli ei kykene selittämään pois ryhmien välistä eroa, 
voidaan todeta, että etenkin koulutus selittää osin työttömien ja työllisten välisiä 
eroja hyvinvoinnin kokemuksissa. Myös siviilisäädyn vaikutus tulee esille yksinäi-
syyden kokemisessa ja elämänlaadussa sekä koetussa taloudellisessa hyvinvoinnis-
sa (kuvio 1).
131Suomalaisten hyvinvointi 2014
KUVIO 1. Työttömien koettu hyvinvointi eri osa-alueilla suhteessa työllisiin vuonna 
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0 = päävaikutusmalli, I = vakioitu ikäluokka ja sukupuoli, II = vakioitu ikäluokka, sukupuoli ja 









































132 Hyvinvointi ja hyvinvointierot
Tulosten yhteenveto: työttömien ja työllisten 
hyvinvoinnin kokemukset, erot ja kehitys 2006–2013 
Tässä artikkelissa tarkastelimme työttömien hyvinvoinnin kokemuksia suhtees-
sa työllisiin sekä ryhmien välisiä hyvinvointieroja selittäviä tekijöitä. Kiinnostus 
kohdistui myös lyhyt- ja pitkäaikaisesti työttömien mahdollisiin hyvinvointie-
roihin. Hyvinvointia lähestyttiin neljän ulottuvuuden kautta: kokemus hyvästä 
terveydestä, kokemus psykososiaalisesta hyvinvoinnista, kokemus taloudellisesta 
hyvinvoinnista ja kokemus hyvästä elämänlaadusta. Työttömien hyvinvointia tar-
kasteltiin myös työllistymisen koetun todennäköisyyden avulla. Ajallinen tarkas-
telu kattoi vuodet 2006, 2009 ja 2013.
Tutkimuksen tulosten perusteella työttömien ja työllisten välillä oli selviä eroja 
hyvinvoinnin kokemuksissa kaikkina tarkasteluvuosina. Suurimmat erot ryhmien 
välillä liittyivät koettuun taloudelliseen hyvinvointiin. Työllisistä selvästi useampi 
kuin työttömistä koki tulevansa toimeen ja pystyvänsä halutessaan kuluttamaan. 
Työttömistä esimerkiksi harvempi kuin joka toinen koki menojen kattamisen 
olevan edes melko helppoa, kun työllisistä näin koki neljä viidestä. Tämä tulos 
vahvistaa näkemystä siitä, että taloudelliset ongelmat liittyvät keskeisesti työttö-
myyteen. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, että taloudelliset ongelmat vai-
kuttavat merkittävästi työttömien työllisiä heikompaan hyvinvointiin (Ervasti & 
Venetoklis 2010; McKee-Ryan ym. 2005). 
Myös kokemus hyvästä terveydestä oli tutkimuksen mukaan työttömillä työl-
lisiä harvinaisempaa. Koetun psykososiaalisen hyvinvoinnin osalta työttömistä 
useampi kuin työllisistä koki itsensä yksinäiseksi eikä ollut sosiaalisesti aktiivi-
nen. Toisaalta työlliset kokivat stressiä useammin kuin työttömät. Koulutustason 
ja stressin on aiemmassa tutkimuksessa todettu olevan yhteydessä muun muas-
sa siten, että korkeampi koulutus on yhteydessä lisääntyneeseen stressiin (Talala 
2013.) Myös tässä tutkimuksessa koulutuksen vakiointi pienensi työttömien ja 
työllisten välistä eroa stressin kokemisessa. Toisaalta Kauppisen ym. (2010) tutki-
muksen mukaan työttömistä useampi kuin työllisistä oli erittäin stressaantunut. 
Tämä voisi viitata siihen, että työttömillä stressin kokeminen vaihtelee enemmän 
kuin työllisillä. Tässä tutkimuksessa asiaa ei ollut mahdollista tutkia tarkemmin. 
Kun hyvinvointia tarkastellaan kokonaisuutena, työlliset kokivat elämänlaatunsa 
hyväksi työttömiä useammin.
Muutokset hyvinvoinnin kokemuksissa olivat sekä työttömillä että työllisillä 
hyvin pieniä ajanjaksolla 2006–2013. Siten myös hyvinvointierot työttömien ja 
työllisten välillä pysyivät ennallaan. 
Tutkimuksen tulosten mukaan etenkin koulutus, mutta myös siviilisääty, se-
littävät osittain työttömien ja työllisten välisiä hyvinvointieroja. Työttömillä oli 
työllisiä useammin vain perusasteen koulutus ja he olivat useammin naimattomia. 
Sekä koulutusasteen että siviilisäädyn on aiemmissa tutkimuksissa osoitettu ole-
van yhteydessä koettuun terveyteen ja hyvinvointiin (esim. Karvonen 2008; Kestilä 
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2008). Tulosten mukaan mikään käytetyistä selittäjistä – ikä, sukupuoli, siviilisääty 
ja koulutus – ei kuitenkaan poistanut työttömien ja työllisten välistä eroa hyvin-
voinnissa. On toki muistettava, että tässä tutkimuksessa käytettyjen selittäjien li-
säksi on mahdollisesti muita vaikuttavia tekijöitä, joita ei tässä analyysissä voitu 
ottaa huomioon.
Työttömien ja työllisten välisiä koetun hyvinvoinnin eroja ei ole aiemmin tut-
kittu Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut -tutkimuksen aineistoilla hyvinvoinnin 
myönteisten kokemusten kautta. Tulokset osoittavat, että työttömien ja työllisten 
väliset hyvinvointierot ovat todettavissa myös hyvinvoinnin myönteisissä koke-
muksissa, eivät vain hyvinvoinnin vajeissa tai keskimääräisessä hyvinvoinnissa, 
kuten aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet (Karvonen ym. 2006; Karvonen 
2008; Kauppinen ym. 2010). Aiemmissa tutkimuksissa työttömillä oli esimerkiksi 
huonompi koettu terveys kuin työllisillä, kun tässä tutkimuksessa työllisillä oli 
työttömiä useammin kokemus hyvästä terveydestä. 
Useissa tutkimuksissa on todettu, että työttömyyden pitkittyessä koettu hy-
vinvointi heikkenee (esim. Kauppinen ym. 2010; McKee-Ryan 2005). Tässä tut-
kimuksessa erot hyvinvoinnin kokemuksissa olivat työttömyyden keston mukaan 
tarkasteltuna varsin pieniä. Lyhytaikaisesti työttömänä olleet sijoittuivat hyvin-
voinnin kokemuksissa työllisten ja pitkäaikaistyöttömien väliin: heidän koettu hy-
vinvointinsa oli työllisiä heikompi, mutta pitkäaikaistyöttömiä parempi. Pitkä- ja 
lyhytaikaistyöttömien väliset erot terveydessä, psykososiaalisessa hyvinvoinnissa 
ja elämänlaadussa olivat pääasiallisesti samansuuntaisia kuin työttömien ja työl-
listenkin välillä, mutta eivät tilastollisesti merkitseviä. Etenkin koetussa taloudel-
lisessa hyvinvoinnissa erot pitkäaikais- ja lyhytaikaistyöttömien välillä olivat pie-
nempiä kuin työttömien ja työllisten välillä. Osittain tulokset voivat johtua siitä, 
ettei aineiston pieni koko tuo luotettavasti esille työttömien välisiä eroja. Pääasi-
allisena syynä erilaisiin tuloksiin aiempiin tutkimuksiin verrattuna lienee se, että 
niissä on tarkasteltu hyvinvoinnin vajeita, ei hyvinvoinnin kokemuksia. Hyvin-
voinnin vajeet voivat keskimäärin yleistyä työttömyyden pitkittyessä, mutta tästä 
ei välttämättä seuraa hyvinvoinnin kokemusten vähenemistä samassa suhteessa. 
Asian selvittäminen edellyttäisi lisätutkimuksia.
Pohdinta
Hyvinvointia lähestyttiin tässä tutkimuksessa toimintavalmiuksien viitekehykses-
tä. Näkökulmana olivat yleisesti yhteiskunnassa arvokkaaksi koetut toiminnot: 
hyvinvoinnin kokemukset. Hyvinvoinnin tai ”hyvän elämän” määritteleminen on 
kuitenkin vaikeampaa kuin hyvinvoinnin vajeiden määrittely. Yhteiskunnallisessa 
keskustelussa on helpompi päästä yhteisymmärrykseen esimerkiksi siitä, millaiset 
ovat huonot asunto-olot kuin siitä, millaista on hyvä asuminen. (Simpura & Uu-
sitalo 2011, 114–115.)
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Tässä tutkimuksessa hyvinvointia pyrittiin kuvaamaan sellaisilla toiminnoil-
la, joiden saavuttamista useimmat työikäiset voisivat pitää arvokkaana. Muuttu-
jina olivat muun muassa vähintään melko hyvä koettu terveys ja se, että menojen 
kattaminen on vähintään melko helppoa. Varallisuuteen liittyvissä kysymyksissä 
”halutessaan” -ilmaisulla huomioitiin yksilöiden erilaiset tarpeet ja valinnat ku-
luttamisessa. Pulmallisimpana hyvinvoinnin osa-alueista voitiin nähdä sosiaalista 
aktiivisuutta kuvaava osallistuminen kerhoon, järjestöön tai vastaavaan, jota ei 
välttämättä koeta yleisesti tavoittelemisen arvoiseksi toiminnoksi. Tämä muuttuja 
valittiin mukaan ensisijaisesti siksi, että se oli ainoa sosiaalista osallistumista ku-
vaava muuttuja, joka toistui aineistossa samanlaisena eri vuosina. Järjestötoimin-
nan ja vastaavien aktiviteettien on myös todettu vaikuttavan yksilön sosiaaliseen 
pääomaan ja sitä kautta koettuun hyvinvointiin (Nieminen ym. 2010). 
Hyvinvoinnin kokemusten näkökulmaa hyvinvoinnin vajeiden sijaan voitiin 
tutkimuksessa perustella sillä, että tavoitteena oli saada tietoa siitä, näyttävätkö 
työttömien ja työllisten mahdollisuudet saavuttaa hyvinvointia erilaisilta. Työlliset 
nähtiin siten viiteryhmänä, johon työttömien hyvinvoinnin kokemuksia suhteu-
tettiin. Ryhmien hyvinvoinnin kokemusten erojen oletettiin kertovan myös heidän 
erilaisista mahdollisuuksistaan eli toimintavalmiuksistaan toteuttaa arvokkaaksi 
kokemiaan toimintoja (ks. Kotan 2010). Esimerkiksi työikäisten ja vanhusten hy-
vinvoinnin kokemusten vertailu voisi olla vaikeampaa, koska eri-ikäiset ihmiset 
voivat arvostaa ja tavoitella eri asioita (ks. Vaarama ym. 2010). Toisaalta tutkimuk-
sessa tarkastellut hyvinvoinnin toiminnot voidaan nähdä varsin yleisesti hyväk-
syttyinä ja tavoittelemisen arvoisina, ainakin länsimaisessa hyvinvointivaltiossa.  
Hyvinvoinnin kokemukset eivät kuvaa suoraan yksilöiden tai ryhmien toi-
mintavalmiuksia vaan pikemmin toimintoja. Toimintavalmiuksien viitekehystä 
soveltavissa empiirisissä tutkimuksissa tarkastellaan usein toimintoja, koska käy-
tettävissä olevat aineistot kuvaavat usein niitä (esim. Zimmermann 2006; Robeyns 
2006).   Kahden ryhmän toimintojen eroaminen ilman perusteltavissa olevaa syy-
tä voi kuitenkin kertoa myös ryhmien erilaisista toimintavalmiuksista (Robeyns 
2006, 354). Toimintavalmiuksien viitekehyksessä työttömien ja työllisten väliset 
erot hyvinvoinnin kokemuksissa eivät siten kerro vain koetun hyvinvoinnin erois-
ta vaan viittaavat myös eroihin mahdollisuuksissa saavuttaa hyvinvointia. Tämän 
tutkimuksen mukaan erilaiset taustatekijät, kuten ikä, sukupuoli, siviilisääty tai 
koulutus, eivät poistaneet työttömien ja työllisten välisiä eroja hyvinvoinnin koke-
muksissa. Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan siten päätellä, että työttömien 
ja työllisten toimintavalmiudet eli mahdollisuudet saavuttaa hyvinvointia näyttä-
vät erilaisilta.
Toimintavalmiuksien viitekehys ei selitä mistä hyvinvointierot johtuvat, mutta 
sitä voidaan käyttää erojen tarkasteluun (Robeyns 2005). Työttömien ja työllisten 
välisten hyvinvoinnin kokemusten erojen taustalla voidaan tunnistaa erilaisia ra-
kenteellisia tekijöitä. Esimerkiksi kokemukseen hyvästä terveydestä vaikuttaa fyy-
sisten tekijöiden lisäksi niin mahdollisuus saada tarvittavia terveyspalveluja kuin 
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mahdollisuus ylläpitää terveyttään esimerkiksi liikuntaharrastuksella. Työttömille 
terveyspalvelut ja harrastukset ovat usein vaikeammin saavutettavissa kuin työlli-
sille (Saikku 2009). Erot voivat kertoa myös siitä, että työttömänä yksilön mahdol-
lisuudet sosiaaliseen kanssakäymiseen ja psykososiaaliseen tukeen ovat heikom-
mat kuin työssä ollessa. Työyhteisöllä voi olla suuri merkitys tässä suhteessa (ks. 
esim. Perkiö-Mäkelä & Kauppinen 2012; Kokko ym. 2013). Myös yksilölliset teki-
jät, kuten koulutustaso, voivat vaikuttaa siihen, millaisia mahdollisuuksia yksilöllä 
on hyödyntää olemassa olevia resursseja ja välineitä hyvinvointinsa edistämisessä. 
Tässä tutkimuksessa työttömien ja työllisten väliset koulutuserot selittivät osittain 
eroja hyvinvoinnin kokemuksissa. Koulutuserojen taustalla on yksilöllisten teki-
jöiden lisäksi myös monia sosiaalisia ja rakenteellisia tekijöitä (ks. esim. Paananen 
ym. 2012). Suurin ero työttömien ja työllisten välillä liittyi kokemukseen taloudel-
lisesta hyvinvoinnista. Tämä ei ole yllättävää, sillä ryhmien välillä olisi oletettavasti 
selkeä ero toimeentulossa ja kulutuksessa myös objektiivisilla mittareilla tarkas-
teltuna. Huomionarvoista on, että heikko taloudellinen hyvinvointi voi vaikuttaa 
työttömän mahdollisuuksiin saavuttaa myös muuta hyvinvointia (ks. Ervasti & 
Venetoklis 2010). 
Tutkimuksen tulosten mukaan työttömien ja työllisten välinen ero hyvinvoin-
nin kokemuksissa näyttää pysyneen hyvin samankaltaisena koko tarkastelujakson 
ajan työmarkkinatilanteen vaihtelusta huolimatta. Aiemmissa tutkimuksissa on 
havaittu, että taloudellinen laskusuhdanne ja korkea työttömyys voivat heikentää 
työikäisten, erityisesti työllisten ja nuorten, koettua terveyttä (Astell-Burt & Feng 
2013; Novo ym. 2001; Talala 2013). Toisaalta on havaittu, että työttömyyden ja 
kuolleisuuden välinen yhteys heikkenee korkean työttömyyden aikana (Martikai-
nen & Valkonen 1996; Valkonen ym. 2000). Tässä tutkimuksessa ei havaittu yh-
teyttä työttömien tai työllisten hyvinvoinnin kokemusten ja työttömyystilanteen 
heikentymisen ja taloudellisen laskusuhdanteen välillä. Työttömien ja työllisten 
hyvinvoinnin kokemukset ja niiden väliset erot olivat vuonna 2009, taloudellisesta 
laskusuhdanteesta ja työttömyyden nopeasta kasvusta huolimatta, hyvin samanlai-
sia kuin vuosina 2006 ja 2013. Erojen pysyvyys voi kertoa siitä, että niin työllä kuin 
työttömyydellä siihen liittyvine taloudellisine, sosiaalisine ja psyykkisine seurauksi-
neen on merkittävä vaikutus yksilön mahdollisuuksiin saavuttaa hyvinvointia työ-
markkinatilanteesta riippumatta (ks. esim. McKee-Ryan ym. 2005; myös Sen 1997.) 
Sen sijaan työttömien ryhmän sisällä erot hyvinvoinnin kokemuksissa olivat 
joiltakin osin (terveys, taloudellinen hyvinvointi, elämänlaatu) suurempia vuonna 
2009 kuin vuosina 2006 tai 2013. Erot näyttivät syntyneen lähinnä siitä, että pit-
käaikaistyöttömillä hyvinvoinnin kokemukset olivat harvinaisempia vuonna 2009 
kuin muina tarkasteluvuosina. Tulosta voidaan selittää siten, että matalamman 
pitkäaikaistyöttömyyden aikana pitkäaikaistyöttömyyteen jäävät ne työttömät, 
joilla on eniten työllistymistä estäviä tekijöitä. Näiden henkilöiden mahdollisuuk-
sia saavuttaa hyvinvointia voivat rajoittaa moninaiset yksilölliset, sosiaaliset ja yh-
teiskunnalliset tekijät (esim. Dean ym. 2005). 
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Tutkimuksen tulosten mukaan työttömien mahdollisuuksia saavuttaa hyvin-
vointia tulisi pyrkiä edistämään. Työttömien aktivointipolitiikan tavoitteilla ja to-
teutuksella on suuri merkitys hyvinvoinnin näkökulmasta. Esimerkiksi työttömien 
terveystarkastuksilla ja -palveluilla voidaan edistää työttömien pääsyä tarvittavaan 
terveyspalveluun ja kuntoutukseen (Saikku 2009) ja siten tukea heidän toimin-
tavalmiuksiaan. Olennaista on, pyritäänkö aktivointipolitiikalla lisäämään työt-
tömien toimintamahdollisuuksia vai rajaamaan niitä. Toimintavalmiuksien nä-
kökulmasta aktivointipolitiikan tulisi ensisijaisesti pyrkiä edistämään työttömän 
mahdollisuuksia toimia omassa elämäntilanteessaan ja sitä kautta hänen mah-
dollisuuksiaan saavuttaa hyvinvointia (Dean ym. 2005; Bonvin & Orton 2009). 
Tämä tarkoittaisi aktivointipolitiikassa niin työttömien yksilöllisten tilanteiden ja 
tarpeiden entistä parempaa huomioimista kuin heidän omien vaikutusmahdolli-
suuksiensa lisäämistä. Ajankohtaisessa keskustelussa osallistavasta sosiaaliturvasta 
on aineksia tällaiseen lähestymistapaan, mutta nähtäväksi jää miten niitä kyetään 
tai halutaan ottaa huomioon. 
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LIITETAULUKKO 1. Taustamuuttujat työttömyyden keston mukaan, %
2006 2009 2013
Työtön Työtön Työtön Työtön Työtön Työtön 
 0–11 kk 12 kk+  0–11 kk 12 kk+ 0–11kk 12 kk+
(n = 138) (n = 94) (n = 119) (n = 77) (n = 102) (n = 110)
Sukupuoli
Mies 49 49 58 53 51 66
Nainen 51 51 42 47 49 34
p 0,963 0,524 0,016
Ikä
18–29 vuotta 24 7 29 8 39 24
30–49 vuotta 45 31 40 34 36 31
50–64 vuotta 32 63 32 58 26 45
p 0,000 0,000 0,004
Koulutus
Perusaste 30 40 24 21 35 23
Keskiaste 51 39 54 52 46 59
Korkea-aste 19 21 23 27 19 19
p 0,186 0,704 0,074
Siviilisääty
Naimaton 32 21 31 36 40 38
Avo-/avioliitto 55 62 59 51 53 49
Muu 13 17 10 13 8 13
p 0,170 0,503 0,480
Suuralue
Etelä-Suomi 40 51 42 58 43 52
Länsi-Suomi 24 24 29 24 29 26
Pohjois- ja Itä-Suomi 36 25 29 18 28 22
p 0,212 0,081 0,327
Kuntaryhmä
Kaupunkimaiset 56 69 72 72 62 75
Taajaan asutut 20 16 14 15 22 14
Maaseutumaiset 24 16 14 13 16 11
p 0,157  0,982  0,121
p = lyhyt- ja pitkäaikaistyöttömien välisen eron merkitsevyys, khi2
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LIITETAULUKKO 2. Koettu hyvinvointi työvoima-aseman mukaisesti vuosina 2006, 
2009 ja 2013, %
2006 2009 2013
Työllinen Työtön Työllinen Työtön Työllinen Työtön
(n = 2 608) (n = 235) (n = 2 139) (n = 222) (n = 2 260) (n = 213)
Terveys
Hyvä tai melko hyvä koettu 
terveys
79 70 81 67 82 71
p 0,001 0,000 0,000
Psykososiaalinen hyvinvointi
Vähän tai ei lainkaan stressiä 49 57 45 46 46 55
p 0,025 0,886 0,008
Hyvin harvoin tai ei koskaan 
yksinäinen
79 62 81 66 82 68
p 0,000 0,000 0,000
Kuuluu kerhoon tai järjestöön 52 35 57 37 59 38
p 0,000 0,000 0,000
Taloudellinen hyvinvointi
Menojen kattaminen vähintään 
melko helppoa
81 44 82 39 77 45
p 0,000 0,000 0,000
Varaa viikon lomaan vuosittain 81 46 82 41 81 42
p 0,000 0,000 0,000
Varaa uusiin huonekaluihin 87 48 87 51 87 46
p 0,000 0,000 0,000
Varaa uusiin vaatteisiin 97 75 97 75 97 72
p 0,000 0,000 0,000
Tyytyväinen asumisen kustan-
nuksiin
75 65 74 64 70 61
p 0,001 0,001 0,003
Elämänlaatu
Tyytyväinen nykyiseen elämäänsä 92 71   
p 0,000   
Koettu elämänlaatu hyvä tai 
erittäin hyvä
 88 73 87 71
 p   0,000  0,000
p = työllisten ja työttömien välisen eron merkitsevyys, khi2
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LIITETAULUKKO 3. Koettu hyvinvointi työttömyyden keston mukaan vuosina 2006, 
2009 ja 2013, %
2006 2009 2013
Työtön   Työtön Työtön       Työtön Työtön      Työtön
 0–11 kk 12 kk+ 0–11 kk 12 kk+  0–11 kk 12 kk+
(n = 138) (n = 94) (n = 119)  (n = 77) (n = 102)  (n = 110)
Terveys
Hyvä tai melko hyvä koettu terveys 71 72 75 53 75 66
p 0,948 0,001 0,113
Psykososiaalinen hyvinvointi
Vähän tai ei lainkaan stressiä 53 63 45 47 49 60
p 0,117 0,776 0,105
Hyvin harvoin tai ei koskaan 
yksinäinen
61 65 71 61 67 69
p 0,528 0,161 0,674
Kuuluu kerhoon tai järjestöön 36 35 41 30 41 35
p 0,932 0,111 0,274
Taloudellinen hyvinvointi
Menojen kattaminen vähintään 
melko helppoa
42 49 44 30 51 40
p 0,253 0,061 0,080
Varaa viikon lomaan vuosittain 44 50 46 38 46 39
p 0,365 0,238 0,250
Varaa uusiin huonekaluihin 46 52 58 43 47 45
p 0,378 0,033 0,757
Varaa uusiin vaatteisiin 77 72 84 61 71 75
p 0,399 0,000 0,505
Tyytyväinen asumisen kustannuksiin 61 73 68 60 63 58
p 0,065 0,217 0,408
Elämänlaatu
Tyytyväinen nykyiseen elämäänsä 72 69   
p 0,634   
Koettu elämänlaatu hyvä tai 
erittäin hyvä
 77 65 75 69
p  0,046 0,299
Työllistyminen
Todennäköisesti 6 kk aikana 62 26  60 32
p 0,000   0,000
p = lyhyt- ja pitkäaikaistyöttömien välisen eron merkitsevyys, khi2
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LIITETAULUKKO 4. Työttömien koettu hyvinvointi eri osa-alueilla suhteessa työllisiin 
vuosina 2006, 2009 ja 2013 (OR, 95 %:n luottamusvälit). 0 = päävaikutusmalli,  
I = vakioitu ikäluokka ja sukupuoli, II = vakioitu ikäluokka, sukupuoli ja siviilisääty,  
III = vakioitu ikäluokka, sukupuoli, siviilisääty ja koulutusryhmä.
 2006 2009 2013
OR OR OR
(95 %:n LV) (95 %:n LV) (95 %:n LV)
Hyvä tai melko hyvä 
koettu terveys
0 0,731 0,485 0,537
(0,553–0,967) (0,357–0,659) (0,393–0,734)
I 0,776 0,465 0,471
(0,584–1,033) (0,339–0,636) (0,340–0,653)
II 0,769 0,492 0,482
(0,577–1,025) (0,359–0,675) (0,347–0,668)
III 0,791 0,52 0,54
(0,591–1,059) (0,378–0,715) (0,387–0,753)
Vähän tai ei lain-
kaan stressiä
0 1,354 1,02 1,432
(1,031–1,776) (0,766–1,359) (1,072–1,915)
I 1,324 0,974 1,362
(1,007–1,740) (0,732–1,297) (1,017–1,824)
II 1,326 0,968 1,38
(1,008–1,745) (0,725–1,293) (1,028–1,852)
III 1,211 0,89 1,236
(0,918–1,599) (0,661–1,197) (0,913–1,672)
Hyvin harvoin tai ei 
koskaan yksinäinen
0 0,445 0,446 0,458
(0,335–0,591) (0,328–0,607) (0,334–0,627)
I 0,446 0,463 0,466
(0,335–0,594) (0,338–0,633) (0,337–0,643)
II 0,529 0,59 0,566
(0,389–0,721) (0,418–0,832) (0,402–0,797)
III 0,53 0,558 0,57
(0,388–0,724) (0,396–0,787) (0,403–0,807)
Kuuluu kerhoon tai 
järjestöön
0 0,506 0,45 0,427
(0,382–0,670) (0,336–0,604) (0,317–0,575)
I 0,502 0,462 0,462
(0,378–0,666) (0,344–0,620) (0,341–0,626)
II 0,512 0,486 0,475
(0,385–0,682) (0,361–0,653) (0,350–0,644)





0 0,183 0,142 0,244
(0,139–0,242) (0,105–0,193) (0,181–0,328)
I 0,173 0,129 0,224
(0,130–0,229) (0,095–0,177) (0,166–0,304)
II 0,185 0,135 0,241
(0,140–0,245) (0,098–0,185) (0,177–0,327)
III 0,198 0,138 0,261
(0,149–0,263) (0,100–0,191) (0,192–0,355)
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Varaa viikon lomaan 
vuosittain
0 0,203 0,158 0,172
(0,154–0,268) (0,117–0,213) (0,128–0,233)
I 0,187 0,145 0,167
(0,141–0,249) (0,107–0,198) (0,123–0,227)
II 0,201 0,151 0,176
(0,152–0,265) (0,110–0,206) (0,129–0,240)




0 0,138 0,157 0,131
(0,104–0,183) (0,116–0,213) (0,097–0,178)
I 0,132 0,143 0,125
(0,098–0,176) (0,105–0,194) (0,091–0,171)
II 0,14 0,147 0,138
(0,105–0,186) (0,108–0,202) (0,100–0,191)




0 0,109 0,108 0,097
(0,076–0,157) (0,073–0,159) (0,066–0,141)
I 0,107 0,097 0,084
(0,074–0,154) (0,065–0,145) (0,057–0,125)
II 0,118 0,106 0,089
(0,082–0,171) (0,069–0,163) (0,059–0,134)




0 0,622 0,629 0,663
(0,468–0,827) (0,465–0,850) (0,492–0,894)
I 0,596 0,628 0,631
(0,447–0,795) (0,464–0,851) (0,467–0,852)
II 0,609 0,641 0,653
(0,456–0,813) (0,473–0,870) (0,481–0,888)




0 0,202   
(0,146–0,278)
I 0,203   
(0,147–0,281)
II 0,227   
(0,164–0,316)
III 0,224   
(0,160–0,313)
Koettu elämänlaatu 
hyvä tai erittäin 
hyvä
0  0,371 0,368
(0,267–0,516) (0,265–0,510)
I  0,365 0,369
(0,262–0,509) (0,263–0,518)
II  0,411 0,426
(0,291–0,579) (0,301–0,603)
III  0,423 0,471
(0,300–0,597) (0,331–0,669)
0 = päävaikutusmalli, I = vakioitu ikäluokka ja sukupuoli, II = vakioitu ikäluokka, sukupuoli ja siviilisääty, III = 
vakioitu ikäluokka, sukupuoli, siviilisääty ja koulutusryhmä.
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Lapsiperheiden toimeentulokokemukset jakautuvat kahtia: 
kahdella viidestä on hankaluuksia rahan riittämisessä, kah-
della viidestä jää rahaa säästöönkin. Reilu kolmasosa äideistä 
ja lähes puolet isistä tekee ylitöitä viikoittain. Ylitöiden teke-
minen lisää jännitteitä työn ja perheen välillä. Kaksi viidestä 
vanhemmasta kokee laiminlyövänsä kotiasioita työnsä takia 
ja on huolissaan jaksamisestaan äitinä tai isänä, lähes kol-
masosa kokee aikaa lapsille ja puolisolle olevan liian vähän. 
Toimeentulon hankaluus, kotitöiden epätasainen jakaminen 
sekä vähäinen yhteinen aika puolison kanssa heikentävät voi-
mavaroja parisuhteessa ja vanhemmuudessa. Lapsiperheiden 
toimeentulon tukeminen, työn ja vanhemmuuden yhdistä-
mistä helpottavat ratkaisut työpaikoilla ja tasaisen työnjaon 
perustan luominen jo pikkulapsivaiheessa pidentämällä isien 
ansiosidonnaista isyysvapaata ovat toimia, joilla lapsiper-
heiden hyvinvointia voidaan vahvistaa.
Lapsiperheiden hyvinvointi
Johanna Lammi-Taskula & Minna Salmi
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Lapsiperheiden elämä rakentuu monien jännitteiden kentässä. Ajankäytössä on kyettävä tasapainoilemaan ansiotyön ja palkattoman hoivatyön välillä sekä 
yhdistämään eri perheenjäsenten tarpeet toimivaksi kokonaisuudeksi. Parisuhteen 
ja vanhemmuuden vuorovaikutussuhteet voivat sekä tukea että kuormittaa arjessa 
jaksamista. Lapsiperheiden tukena on perhepolitiikka, jonka tavoitteena on luoda 
lapsille turvallinen kasvuympäristö ja turvata vanhemmille aineelliset ja henkiset 
mahdollisuudet perheen perustamiseen ja lasten kasvattamiseen. Perhepolitiikan 
painopisteenä on viime vuosina ollut erityisesti työn ja perheen yhteensovittami-
nen, isyyden vahvistaminen ja lapsiperheiden toimeentulon turvaaminen. (STM 
2013.) Tarkastelemme tässä artikkelissa lapsiperheiden hyvinvointia näiden pai-
nopisteiden valossa.1
Hyvinvoinnin ymmärtämisessä teoreettisena lähtökohtanamme ovat Erik Al-
lardtin määrittelemät ulottuvuudet Having, Loving ja Being (Allardt 1976, 1993). 
Allardt tiivistää ulottuvuudet näin: Having edustaa aineellisia oloja, jotka ovat 
välttämättömiä hengissä pysymiselle ja kurjuuden välttämiselle. Osoittimina ovat 
tulot ja varallisuus, asuinolot, työssäolo (vastakohtana työttömyydelle), työolot, 
terveys ja koulutus. Loving viittaa tarpeeseen olla suhteessa toisiin ihmisiin ja 
muodostaa sosiaalisia identiteettejä. Tätä tarvetta kuvaavat liittyminen ja suhteet 
paikallisyhteisöön, perheeseen ja sukuun sekä ystäviin ja ihmisiin erilaisissa or-
ganisaatioissa, myös suhteet työtovereihin. Being kuvaa tarvetta kiinnittyä yhteis-
kuntaan ja elää sopusoinnussa luonnon kanssa. Tämän ulottuvuuden myönteinen 
pää on henkilökohtainen kasvu, kielteinen pää määritellään vieraantumiseksi. 
Ulottuvuuden osoittimia ovat osallistuminen omaan elämään vaikuttavaan pää-
töksentekoon ja toimintaan, poliittinen toiminta, mahdollisuus vapaa-ajan toi-
mintoihin, jota kuvaa lisäulottuvuus Doing, sekä myös mahdollisuudet nauttia 
luonnosta ja tehdä mielekästä työtä. (Allardt 1993, 89–91.)
Olemme aiemmin kehitelleet Allardtin ulottuvuuksia työn ja perheen yhteen-
sovittamisen näkökulmasta (Salmi & Lammi-Taskula 2011a). Tässä artikkelissa 
sovellamme näitä ulottuvuuksia lapsiperheiden hyvinvointiin kolmesta näkökul-
masta. Having-ulottuvuutta edustaa lapsiperheiden toimeentulo ja vanhempien 
ansiotyö sen keskeisenä lähteenä sekä koettu aikapula perheen kanssa. Loving-
ulottuvuus kiteytyy lasten vanhempien tyytyväisyyteen parisuhteensa eri puoliin, 
parisuhteen jännitteisiin ja riidanaiheisiin sekä jaksamiseen äitinä ja isänä. Being/
Doing-ulottuvuutta tarkastelemme vanhempien työnjaon kautta erityisesti pal-
kattoman, perheen arkea ylläpitävän hoiva- ja kotityön osalta, kiinnittäen erityistä 
huomiota isyyteen ja isien osuuteen hoivatyössä.
Kuvaamme ensin lapsiperheiden vanhempien työssäkäyntiä, työsuhteita ja 
työaikoja. Sen jälkeen tarkastelemme lapsiperheiden toimeentuloa yhtäältä köy-
hyysriskin ja toisaalta vanhempien kokemusten valossa. Sitten selvitämme, miten 
lapsiperheiden vanhempien aika riittää sekä työlle että perhe-elämälle ja miten 
huolissaan he ovat omasta jaksamisestaan. Seuraavaksi tarkastelemme vanhempi-
en välistä työnjakoa palkattoman hoivatyön ja kotityön tekemisessä. Lopuksi ana-
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lysoimme edellä mainittujen kokemusten – toimeentulon, aikapulan ja työnjaon 
– yhteyttä tyytyväisyyteen parisuhteeseen ja vanhempien jaksamiseen.
Aineistona käytämme THL:n vuoden 2012 Lapsiperhekyselyä. Siihen vastasi 
1 834 äitiä ja 1 122 isää, joilla oli kotona alle 18-vuotiaita lapsia (aineistosta tar-
kemmin ks. Lammi-Taskula & Karvonen 2014).
Äitien ja isien työssäkäynti
Suomalaisten lapsiperheiden vanhemmat tekevät paljon työtä. Kaikista lapsi-
perheiden äideistä oli vuonna 2012 työssä 76 prosenttia ja isistä 91 prosenttia. 
Lapsiperheiden äidit ovat työssä lähes yhtä usein kuin samanikäiset lapsetto-
mat naiset (78 %), isät puolestaan selvästi useammin kuin lapsettomat miehet 
(75 %). Isien työssäolo ei vaihtele lapsen iän mukaan. Sen sijaan ne äidit, joilla on 
alle kolmivuotiaita lapsia, ovat ansiotyössä muita harvemmin (52 %), koska äidit 
käyttävät valtaosan perhevapaista. Alle kolmivuotiaiden lasten äideistä työelämäs-
sä on vain reilu kolmannes. Vajaa kolmannes on perhevapaalla voimassa olevasta 
työsuhteesta, ja suunnilleen yhtä suuri osuus äideistä hoitaa lapsia kotona ilman 
voimassa olevaa työsuhdetta. Jo lapsen täytettyä kaksi vuotta äideistä kuitenkin 
yli 60 prosenttia on töissä, 3–6-vuotiaiden lasten äideistä töissä on neljä viides-
tä ja kouluikäisten lasten äideistä 90 prosenttia. (Pärnänen 2014; Tilastokeskus, 
Työvoimatutkimus, julkaisemattomia ennakkotietoja.) Työllisyyden ohella hyvin-
vointiin vaikuttaa se kuinka kiinteä tai sirpaleinen suhde työmarkkinoihin on ja 
millaisiksi toimeentulon edellytykset näin muodostuvat. Suomessa määräaikaiset 
työsuhteet ovat olleet naisilla lähes kaksi kertaa yleisempiä kuin miehillä (Lehto & 
Sutela 2008). Vuonna 2012 määräaikainen työsuhde oli naisista 18,4 prosentilla ja 
miehistä 12,8 prosentilla.  Korkea koulutuskaan ei takaa naisille pysyvän työsuh-
teen saamista. (Tilastokeskus 2012.)
Lapsiperhekyselyn vastaajista määräaikaisessa työsuhteessa oli äideistä 16 pro-
senttia ja isistä 5 prosenttia. Määräaikaiset työsuhteet olivat yleisempiä alle kou-
luikäisten lasten perheissä kuin kouluikäisten lasten vanhemmilla. Äideistä runsas 
kolmannes ja isistä lähes puolet ilmoitti, että epävarmuus oman työsuhteen jat-
kumisesta on lisääntynyt – varsinkin koululaisperheiden isät pitivät tilannettaan 
epävarmana (Salmi & Lammi-Taskula 2014a).
Vuonna 2012 osa-aikaisesti työskenteli Suomessa viidennes naisista ja noin 
kymmenesosa miehistä. Talouskriisin vuosina osa-aikaisesti työskentelevien pal-
kansaajien osuus on kasvanut parilla prosenttiyksiköllä, miehillä hieman vähem-
män kuin naisilla. Lapsiperheiden vanhemmat eivät Suomessa yleensä työskentele 
osa-aikaisesti lapsen hoidon takia lukuun ottamatta aivan pienten lasten äitejä. 
Vuonna 2011 alle yksivuotiaiden lasten ansiotyössä olevista äideistä lähes puolet 
oli osa-aikatyössä, yksivuotiaiden äideistä neljännes ja kaksi–kolmivuotiaiden las-
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ten äideistä viidennes. Lapsen lähestyessä kouluikää osa-aikatyötä tekevien äitien 
osuus vähenee edelleen, ja alakouluiässä olevien lasten äideistä enää 12–14 pro-
senttia työskentelee osa-aikaisesti. (Melasniemi-Uutela 2012.)
Lapsiperhekyselyn vastaajista osa-aikaisesti työskenteli äideistä 9 prosenttia, 
isistä 1 prosentti. Alle kouluikäisten lasten äideistä osa-aikaisesti työskenteli 18 
prosenttia ja kouluikäisen lasten äideistä 10 prosenttia. Kaikki osa-aikatyötä teke-
vät isät olivat kouluikäisten lasten isiä. (Salmi & Lammi-Taskula 2014a.)
Lapsiperheiden arjen sujumista määrittelevät paljolti vanhempien työajat ja 
niiden joustavuus. Lapsiperheiden vanhemmat tekevät pitkiä työpäiviä ja -viik-
koja vähintään yhtä yleisesti kuin lapsettomat palkansaajat. Työolotutkimus vuo-
delta 2008 kertoo, että isät tekivät ylitöitä viikoittain useammin (30 %) kuin lap-
settomat miehet (27 %).  Vajaa kolmannes (30 %) sekä yli 12-vuotiaiden että alle 
kolmivuotiaiden lasten äideistä teki ylitöitä joka viikko. Leikki- ja kouluikäisten 
(3–11-vuotiaiden) lasten äideillä säännöllisten ylitöiden tekeminen oli hieman 
harvinaisempaa (27 %). (Lehto & Sutela 2008.) 
Lapsiperhekyselyyn vuonna 2012 vastanneista työssäkäyvistä vanhemmista 
selvästi useampi teki ylitöitä säännöllisesti. Isistä lähes puolet ja äideistä reilu kol-
mannes kertoi tehneensä ylitöitä viikoittain. Tavallisin ylitöiden tekemisen muoto 
niin isillä kuin äideilläkin on tehdä niitä kotona työajan jälkeen. (Salmi & Lammi-
Taskula 2014a.)
Kaikkien palkansaajien keskuudessa ylitöiden tekeminen väheni työolobaro-
metrin (Lyly-Yrjänäinen 2013) mukaan 2000-luvun alkuvuosina, mutta on lisään-
tynyt huomattavasti vuodesta 2010 alkaen. Vuonna 2012 miehistä 61 prosenttia ja 
naisista 58 prosenttia oli tehnyt ylitöitä. Reilu kolmannes ylitöistä korvattiin va-
paa-aikana, reilu neljännes rahana ja reilu kymmenesosa tehtiin ilman korvausta.
Suomalaiset palkansaajat voivat melko yleisesti vaikuttaa työnsä aloitus- ja 
lopetusaikoihin. Työn ja perheen yhteensovittamista tukevat työaikajoustot eivät 
silti ole kovin yleisiä. Kaikista palkansaajista vain reilu kolmannes naisista ja vajaa 
puolet miehistä kokee voivansa hyödyntää joustavia työaikoja riittävästi omien 
tarpeidensa mukaan. (Lehto & Sutela 2008; Ylöstalo & Jukka 2009.)
Lapsiperhekyselyyn vastanneista työssäkäyvistä vanhemmista parhaimmil-
laankin vain noin puolella oli mahdollisuus käyttää päivittäistä työaikaliukumaa. 
Neljännes isistä ja yksi äiti seitsemästä kertoi etätyön olevan mahdollista. Isistä kaksi 
kolmesta mutta äideistä alle puolet sanoi voivansa tarvittaessa hoitaa omia asioita 
työpäivän aikana. Noin 70 prosenttia vanhemmista katsoo, että työaika joustaa 
riittävästi perheen tarpeiden mukaan, kolmannes sen sijaan joutuu usein venyttä-
mään työpäiväänsä saadakseen työt tehtyä.  (Salmi & Lammi-Taskula 2014b.) 
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Lapsiperheiden toimeentulo
Suomalaisten lapsiperheiden toimeentulokokemukset jakautuvat kahtia: kahdel-
la viidestä perheestä rahaa jää säästettäväksi, samoin kahdella viidestä perheestä 
toimeentulossa on eriasteisia hankaluuksia (Salmi ym. 2014). Mitä pienemmät 
tulot perheellä on, sitä vaikeampaa on ylläpitää nyky-yhteiskunnassa normaalina 
pidettyä elintasoa ja elämäntapaa. Kun yleinen elintaso nousee, nousevat myös 
vaatimukset sen suhteen, mitä yhteiskunnassa katsotaan tarvittavan normaaliin 
elämään. Pienituloisuus estää mahdollisuuksia osallistua tavanomaisiksi katsot-
tuihin toimintoihin. 
Taloudellinen eriarvoisuus on läsnä lasten arjessa erityisesti kuluttamisen ja 
kulutusmahdollisuuksien eroina. Perheen pienituloisuus saattaa johtaa lasten syr-
jimiseen, ryhmästä sulkemiseen ja kiusaamiseen, kun lapset erottelevat toisiaan 
esimerkiksi pukeutumisen ja tavaroiden omistamisen pohjalta tai he eivät voi 
osallistua maksullisiin harrastuksiin (Hakovirta & Rantalaiho 2012).
Jos perheessä kärsitään toimeentulo-ongelmista, vanhempien voimat joutuvat 
koetukselle ja heidän toimintakykynsä voi laskea. Toimeentulo-ongelmat aiheut-
tavat vanhemmille masennusta ja ahdistusta, joka heijastuu sekä parisuhteeseen 
että vanhemmuuden laatuun ja sitä kautta myös lasten hyvinvointiin ja mielenter-
veyteen (Leinonen 2004).
Köyhyys kietoutuu myös syrjäytymisriskeihin ja sillä on taipumus periytyä. 
Vanhempien köyhyys lisää lasten riskiä vähäiseen koulutukseen, mielenterveys-
ongelmiin, huostaanottoihin ja pienimuotoiseen rikollisuuteen sekä toimeentulo-
ongelmiin aikuisiässä (Paananen ym. 2102; Paananen & Gissler 2014). Lasten-
suojelun piirissä olevat lapset ja nuoret tulevat usein köyhistä perheistä, joissa 
vanhemmilla on heikko kytkentä työelämään (Heino 2007; Hiitola 2008; Saarikal-
lio-Torp ym. 2010; Kestilä ym. 2012).
Suuri osa lapsiperheistä on keskituloisia, mutta lapsiperheiden pienituloisuus 
on pitkällä aikavälillä lisääntynyt. Lapsiperheiden köyhyyden taustalla on työttö-
myyttä, mutta joka toisessa köyhässä lapsiperheessä huoltaja käy työssä. Toimeen-
tuloa kuormittavat myös työelämän epävarmuus kuten pätkätyöt tai vastentahtoi-
nen osa-aikatyö. (Salmi ym. 2014.)
Köyhät lapsiperheet ovat pitkälle riippuvaisia sosiaaliturvasta: tulonsiirtojen 
osuus köyhien lapsiperheiden käytettävissä olevista tuloista on noin kolminkertai-
nen muihin lapsiperheisiin verrattuna. Lapsiperheiden tulonsiirrot ovat kuitenkin 
reaaliarvoltaan alentuneet huomattavasti useiden vuosien aikana, mikä on heiken-
tänyt erityisesti köyhien lapsiperheiden hyvinvointia. (Salmi ym. 2012.) 
Lapsiköyhyys, eli köyhiin kotitalouksiin kuuluvien alle 18-vuotiaiden lasten 
osuus kaikista alle 18-vuotiaista lapsista, alkoi kasvaa 1990-luvun laman myötä ja 
oli korkeimmillaan 13,7 prosenttia vuonna 2007, jolloin se oli lähes kolminkertai-
nen verrattuna vuoteen 1995. Tämän jälkeen lapsiköyhyys on hitaasti laskenut, ja 
vuonna 2012 se oli 11,3 prosenttia.2 Suhteellisen lapsiköyhyyden aleneminen joh-
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tuu väestön keskitulon kasvun hidastumisesta, eikä tarkoita merkittävää muutosta 
pienituloisten perheiden arjessa, koska alimman tuloviidenneksen kotitalouksissa 
tulojen kasvu on ollut vähäistä. Alle kolmivuotiaiden lasten perheissä köyhyysriski 
on suurempi (14,2 %), kun äidit ovat perhevapailla ja väliaikaisesti poissa ansio-
työstä. Köyhyysriski on keskimääräistä suurempi myös monilapsisissa perheissä 
(13 %) ja varsinkin yksinhuoltajaperheissä (26 %), joissa se on lisääntynyt jyrkästi. 
Vaikka lapsiköyhyys kääntyi laskuun vuonna 2007, lasten pitkittynyt, vähintään 
kolme vuotta kestänyt pienituloisuus jatkoi kasvuaan aina vuoteen 2011 asti, jol-
loin myös se kääntyi laskuun. Pitkittyneesti pienituloisten lasten osuus on kuiten-
kin edelleen 8,5 prosenttia eli yli kaksinkertainen verrattuna 1990-luvun loppuun, 
jolloin se oli 3,3 prosenttia. (Salmi ym. 2014.)
Lapsiperheiden vanhempien oma kokemus toimeentulostaan vaihtelee per-
herakenteen ja perhevaiheen mukaan (Salmi ym. 2014). Yksinhuoltajien talou-
dellinen tilanne on selvästi muita vaikeampi. Vuoden 2012 lapsiperhekyselyssä 
kysyttiin, onko menojen kattaminen tuloilla helppoa vai hankalaa. Toimeentuloa 
tarkasteltiin myös siitä näkökulmasta, jääkö perheellä rahaa säästettäväksi ja ajat-
televatko vanhemmat perheen talouden kehittyvän tulevaisuudessa parempaan 
suuntaan. Toimeentulo oli erittäin tai melko hankalaa lähes kahdella viidestä ky-
selyyn vastanneesta, mutta yksinhuoltajaperheissä useammalla kuin kahdella kol-
mesta (kuvio 1). Yksinhuoltajat voivat laittaa rahaa säästöön pahan päivän varalle 
puolta harvemmin kuin kahden huoltajan perheet, ja he myös odottivat muita 






















*** tilastollisesti merkitsevä ero perhetyyppien välillä, p<0,001







KUVIO 1. Lapsiperheiden vanhempien kokemuksia toimeentulosta 2012, %.
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Verrattuna yhden tai kahden lapsen perheisiin myös suurempi lapsiluku heiken-
tää hieman mahdollisuutta laittaa rahaa säästöön, mutta tulevaisuuteen suhtau-
dutaan yhtä toiveikkaasti kuin lapsiperheissä keskimäärin.
Alle kolmivuotiaiden lasten vanhempien kokemukset toimeentulosta eivät sen 
sijaan poikkea paljoakaan kaikkien lapsiperheiden kokemuksista. Kahdelle viides-
tä jää rahaa säästettäväksi, ja samansuuruinen osuus kokee menojen kattamisen 
tuloilla hankalaksi. 
Lapsiperheiden äitien ja isien kokemuksia toimeentulovaikeuksista ennustavat 
nuori ikä, matala koulutus ja työelämän ulkopuolella oleminen sekä yksinhuol-
tajuus. Kun nämä tekijät vakioidaan, pikkulapsivaihe, eli se että perheessä on alle 
kolmivuotiaita lapsia, ei merkitsevästi selitä toimeentulon kokemista hankalaksi. 
Alle kolmivuotiaiden lasten vanhemmat myös suhtautuivat perheen talouden ke-
hitysnäkymiin keskimääräistä toiveikkaammin: kun kaikista lapsiperheiden van-
hemmista reilu neljäsosa uskoo perheen talouden kehittyvän parempaan suun-
taan, alle kolmivuotiaiden vanhemmista osuus on yli 40 prosenttia. (Salmi ym. 
2014.)
Vaikka menojen kattaminen tuloilla on monille hankalaa, enemmistöllä lap-
siperheistä on lapsiperhekyselyn tulosten mukaan halutessaan varaa syödä li-
haa tai kalaa joka toinen päivä ja hankkia uusia vaatteita. Enemmistö perheistä 
pystyy myös halutessaan maksamaan lapsille viikkorahaa, kustantamaan heille 
oman huoneen ja maksullisia harrastuksia sekä hankkimaan erilaisia nykyisin ta-
vanomaisena pidettyjä tavaroita kuten kännykän tai tietokoneen. Sen sijaan esi-
merkiksi huonekalujen hankinta aiheuttaa ongelmia joka toiselle lapsiperheelle, 
ja vain puolella perheistä on varaa vuosittaiseen lomamatkaan. Erityisesti yksin-
huoltajien, mutta myös monilapsisten perheiden kulutusmahdollisuudet ovat kai-
kilta osin heikommat kuin perheillä keskimäärin. (Mt.)
Työn ja perheen yhteensovittaminen
Lapsiperheen elämä on kiireistä: aika on saatava riittämään niin ansiotyölle, pa-
risuhteelle kuin lasten hoitamiselle ja kasvattamisellekin. Lapsiperhekyselyyn 
2012 vastanneista pienten lasten vanhemmista lähes kolmasosa koki, että heillä 
on työnsä takia usein tai jatkuvasti liian vähän aikaa lapsilleen. Koululaisperheissä 
osuus oli reilu viidennes äideistä ja neljännes isistä. Puolison kanssa työstä johtu-
vaa ajanpuutetta koettiin yhtä yleisesti kuin lasten kanssa. Äitien ja isien välillä ei 
ollut eroa siinä, miten yleisesti ajanpuutetta lasten kanssa koettiin, mutta koulu-
laisperheissä isät kärsivät työstä johtuvasta ajanpuutteesta puolisonsa kanssa use-
ammin kuin äidit. (Salmi & Lammi-Taskula 2014b.)
Ei siis ole yllättävää, että monet lapsiperhekyselyyn vastanneet vanhemmat 
tunsivat laiminlyövänsä kotiasioita työnsä takia (kuvio 2). Näitä tuntemuksia oli 
yhtä yleisesti sekä äideillä että isillä, niin pienten kuin isompienkin lasten per-
151Suomalaisten hyvinvointi 2014
heissä. Yhtä usein (40 %) vanhemmat olivat myös huolissaan omasta jaksamises-
taan äitinä tai isänä. Huolta koetaan sekä pikkulapsiperheissä että isompien lasten 
kanssa, ja äidit ovat huolissaan isiä useammin. (Mt.)
Vanhempien huolta jaksamisestaan äitinä tai isänä lisäävät eniten uupumus 
ja masennus, mutta tärkeä selitys huolelle on myös vanhempien työtilanne. Van-
hempien huoli jaksamisestaan on vahvasti yhteydessä työelämän vaativuuteen. 
Huolen todennäköisyys lisääntyy selvästi, jos työ vie niin paljon aikaa tai voimia, 
että vanhemmat tuntevat laiminlyövänsä kotiasioita. (Lammi-Taskula & Salmi 
2008; Salmi & Lammi-Taskula 2014b.)
Työ kuormittaa perhe-elämää enemmän kuin perhe työelämää (Kinnunen & 
Mauno 2002; Lammi-Taskula & Salmi 2009). Lapsiperhekyselyyn vastanneista 
työssäkäyvistä pikkulasten vanhemmista vain joka kymmenes koki, että työhön 
olisi vaikea keskittyä kotiasioiden vuoksi (kuvio 2). Perhe myös toimii hyvänä vas-
tapainona työlle ja auttaa monia unohtamaan työasiat työpäivän jälkeen: yli puo-
let äideistä ja isistä sanoi voivansa työstä kotiin palattuaan irrottautua työasioista.
Työn ja perheen yhdistämisestä on monille myös iloa, ja työssäkäynti voi puo-
lestaan toimia vastapainona perhe-elämälle. Varsinkin pikkulapsivaiheessa mutta 
myös koululaisperheissä äidit kokevat jaksavansa paremmin lasten kanssa, kun he 
ovat myös ansiotyössä, ja enemmistölle heistä työ tarjoaa hengähdystauon perheen 
hälinästä. Isistäkin huomattava osa ajattelee näin. (Salmi & Lammi-Taskula 2014b.)
%
*** tilastollisesti merkitsevä ero pikkulasten ja isompien lasten vanhempien välillä, p<0,001





































KUVIO 2. Lapsiperheiden vanhempien kokemuksia työn ja perheen 
yhteensovittamisesta 2012 (pitää täysin tai jokseenkin paikkansa), %.
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Työelämän paineet ovat kuitenkin lisääntyneet viime vuosina. Lapsiperhekyse-
lyyn vuonna 2012 vastanneista työssäkäyvistä vanhemmista selvä enemmistö ko-
kee työnsä entistä vaativammaksi: työtehtävien määrä on lisääntynyt, työtahti tiu-
kentunut, aikataulut kiristyneet ja henkilöstö vähentynyt suhteessa työmäärään. 
Äidit ovat isiä useammin kokeneet työtehtävien määrän lisääntyneen ja työtahdin 
tiukentuneen. (Mt.) 
Kun työ ja perhe asettavat toisilleen ristiriitaisia ajankäyttövaatimuksia, saa 
perhe usein antaa tilaa työlle. Ansiotyön ja perhe-elämän yhdistämisen aiheutta-
mat jännitteet ovat lapsiperheissä yleisiä. Lapsiperheiden vanhemmilla tavallinen 
ylitöiden tekeminen moninkertaistaa todennäköisyyden kokea laiminlyövänsä ko-
tiasioita. Jos joustava työaika tai etätyö ovat käytettävissä, nekään eivät välttämättä 
helpota työn ja perheen jännitteitä vaan saattavat jopa lisätä niitä, jos ne lisäävät an-
siotyöhön kokonaisuudessaan käytettyä aikaa.  (Salmi & Lammi-Taskula 2011b.)
Vanhempien työnjako
Lasten saamisen myötä pariskunnan on yhdessä opeteltava jakamaan sekä uusia 
hoivaan liittyviä tehtäviä että ennestään tuttuja, mutta lisääntyviä kotitöitä. En-
simmäiset vuodet lapsen syntymän jälkeen ovat vanhempien työnjakokäytäntö-
jen kehittymisen kannalta ratkaisevia. Ennen lapsen syntymää kotitöiden jako on 
tasaisempaa kuin sen jälkeen (Sutela 2007), ja eroriski on suurimmillaan parin 
ensimmäisen lapsiperhevuoden aikana (Kartovaara 2007). Kotitöiden jakaminen 
on pikkulapsiperheissä yleisin riidanaihe, jossa punnitaan kokemusta oikeuden-
mukaisuudesta (Salmi & Lammi-Taskula 2014). Noin puolet kahden vanhemman 
perheiden äideistä kokee olevansa liikaa vastuussa kotitöistä ainakin silloin tällöin, 
isistä yksi kymmenestä (Kiianmaa 2012).
Isien osallistuminen lastenhoitoon ja kotitöihin on vähitellen lisääntynyt viime 
vuosikymmenten kuluessa (Niemi & Pääkkönen 2001; Melkas 2004; Nieminen 
2008; Miettinen 2008; Kiianmaa 2012; Miettinen & Rotkirch 2012). Silti kahden 
huoltajan lapsiperheissä äitien ja isien välinen työnjako on edelleen varsin epäta-
saista. Äidit pitävät pitkiä vanhempain- ja hoitovapaita, isät kestoltaan lyhyempiä 
isyysvapaita (Lammi-Taskula 2007; Hämäläinen & Takala 2007; Salmi ym. 2009; 
Lammi-Taskula & Salmi 2013). Kun äiti on kotona lapsen kanssa, hän hoitaa usein 
melko itsestään selvästi myös päivittäisiä kotitöitä, mutta äidin palattua töihin 
työnjaon muuttaminen vaatii tietoista valintaa ja neuvottelua (Närvi 2014). 
Tilastokeskuksen ajankäyttötutkimuksen tietojen perusteella ansiotyössä käy-
vät äidit käyttivät vuonna 2010 kotitöihin keskimäärin runsaat kaksi tuntia työ-
päivinä ja runsaat 4,5 tuntia viikonloppuisin. Isät tekivät kotitöitä noin puolitoista 
tuntia työpäivinä ja 3,5 tuntia viikonloppuisin. Lastenhoitoon kului alle koulu-
ikäisten lasten perheissä ansiotyössä olevilta äideiltä arkisin noin puolitoista tun-
tia ja isiltä hieman yli tunti. (Miettinen & Rotkirch 2012.)
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Tasa-arvobarometrin (Kiianmaa 2012) tulokset kertovat, että kaikkein suku-
puolisidonnaisimpia kotitöitä kahden huoltajan lapsiperheissä ovat pääasiassa äi-
tien vastuulla olevat pyykinpesu ja silittäminen sekä pääosin isien vastuulla olevat 
kulkuneuvojen huolto ja muut huoltotyöt. Tasaisimmin äitien ja isien kesken jae-
taan lasten kanssa seurustelu ja leikkiminen sekä lasten kuljettaminen päiväkotiin, 
kouluun tai harrastuksiin. Verrattuna kymmenen vuoden takaiseen työnjakoon 
isien osuus on lisääntynyt erityisesti päivittäisostosten tekemisessä ja ruuanlaitossa.
Myös Lapsiperhekyselyyn vastanneissa perheissä vanhempien työnjako oli tasai-
sempaa lastenhoidossa kuin kotitöissä (Lammi-Taskula & Salmi 2014). Leikki-ikäisten 
lasten vanhemmista kaksi kolmesta äidistä ja kolme neljästä isästä vastasi vanhempien 
leikkivän lasten kanssa yhtä paljon. Pyykinpesu sen sijaan oli pääosin äidin vastuulla 
noin 80 prosentissa perheistä, siivous ja ruuanlaitto noin puolessa perheistä.
Parisuhde
Suomalaiset kertovat kyselyissä olevansa varsin onnellisia parisuhteessaan. Vä-
hintään melko onnelliseksi parisuhteensa ilmoittaa yli 80 prosenttia niin miehistä 
kuin naisistakin. Onnellisen parisuhteen peruslähtökohtia ovat tunne suhteen oi-
keudenmukaisuudesta, hyvä kommunikaatio sekä tyydyttäväksi koettu seksielä-
mä. (Kontula 2009.)
Lapsiperheiden vanhemmat ovat tyytyväisiä molemminpuoliseen kunnioituk-
seen ja yhteenkuuluvuuden tunteeseen parisuhteessaan, tyytymättömyys puolestaan 
liittyy yleisimmin yhteisen ajan puutteeseen (kuvio 3). Kun lapset kasvavat, kasvaa 
myös vanhempien tyytyväisyys yhteisen ajan määrään ja yhdessä tekemiseen. Isät 
ovat äitejä useammin tyytyväisiä työnjakoon niin lastenhoidossa kuin kotitöissäkin, 
äidit puolestaan ovat isiä yleisemmin tyytyväisiä seksielämään. Verrattuna pikkulap-
sivaiheeseen, kouluikäisten lasten perheissä äitien ja isien välinen ero tyytyväisyydes-
sä yhtäältä sukupuolielämään ja toisaalta kotitöiden jakamiseen on jonkin verran 
tasoittunut.  (Lammi-Taskula & Salmi 2009; Lammi-Taskula & Salmi 2014.)
Lapsiperheiden vanhempien koulutustaso heijastuu parisuhdetyytyväisyyteen. 
Vähemmän koulutetut isät ovat korkeasti koulutettuja tyytyväisempiä erityisesti 
yhteenkuuluvuuden tunteeseen ja molemminpuoliseen kunnioitukseen puolisoi-
den välillä. Korkeakoulutetut äidit ovat puolestaan muita äitejä tyytyväisempiä 
keskusteluun, yhdessä tekemiseen ja ymmärretyksi tulemiseen parisuhteessaan. 
(Lammi-Taskula & Salmi 2014.)
Kotitöiden jakamiseen liittyvä kiistely heikentää lapsiperheiden vanhempien 
tyytyväisyyttä omaan parisuhteeseensa. Usein toistuvat kiistat ovat erityisesti yh-
teydessä siihen, että parisuhteessa on liian vähän yhteistä aikaa ja keskustelua, ei-
vätkä puolisot koe tulevansa ymmärretyksi. (Lammi-Taskula & Salmi 2009.)
Lastenhoidon ja kotitöiden tasainen jakaminen äidin ja isän välillä heijastuu 
myönteisesti parisuhteeseen. Vauvaperheissä on merkitystä sillä, että isä pitää lap-
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sen syntyessä täyden kolmen viikon isyysvapaan (Lammi-Taskula & Salmi 2009). 
Äidit, joiden puoliso oli ollut kolme viikkoa isyysvapaalla, ovat muita tyytyväi-
sempiä työnjakoon kotitöissä. Kolmen viikon isyysvapaan pitäneet isät ovat puo-
lestaan muita isiä useammin tyytyväisiä molemminpuoliseen kunnioitukseen ja 
ymmärretyksi tulemiseen omassa parisuhteessaan. Lasten kasvaessa arjessa usein 
toistuvien kotitöiden, kuten ruuanlaiton, pyykinpesun ja siivouksen, jakaminen 
tasaisesti vanhempien kesken yhdistyy sekä äitien että isien kokemuksessa parem-
paan keskinäiseen ymmärretyksi tulemiseen, yhdessä tekemiseen ja myös tyyty-
väisyyteen sukupuolielämään (Lammi-Taskula & Salmi 2014).
Toimeentulon, työnjaon ja aikapulan yhteys 
vanhempien voimavaroihin
Tarkastelemme seuraavaksi vuoden 2012 Lapsiperhekyselyn pohjalta lapsiper-
heiden äitien ja isien kokemuksia hyvinvoinnin eri ulottuvuuksista kahden van-
hemman perheissä (taulukko 1). Perheen ihmissuhteita kuvaamme yhtäältä pari-
suhdetyytyväisyyteen ja toisaalta äitinä tai isänä jaksamiseen liittyvien vastausten 
avulla. Toimeentulokokemuksia heijastavat vastaukset siihen, onko menojen kat-
taminen tuloilla hankalaa tai helppoa. Puolisoiden työnjakoa tarkastelemme sen 
KUVIO 3. Lapsiperheiden vanhempien kokemuksia parisuhteesta 2012 (erittäin tai 
melko tyytyväinen), %.
%
*** tilastollisesti merkitsevä ero sukupuolten välillä, p<0,001
** tilastollisesti merkitsevä ero sukupuolten välillä, p<0,01
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valossa, huolehtivatko he yhtä paljon ruuanlaitosta arkisin vai kantaako jompi-
kumpi suuremman vastuun. Aikapulan kokemusta kuvaa, onko vastaaja viettänyt 
työnsä takia usein tai jatkuvasti vähemmän aikaa puolisonsa kanssa kuin haluaisi 
– yhteisen ajan vähäisyys on riski parisuhteelle (kuvio 3).
Toimeentulon koki hankalaksi reilu kolmasosa kahden vanhemman perheiden 
äideistä ja isistä. Noin neljännes isistä ja viidennes äideistä kertoi, että vanhem-
mat huolehtivat yhtä paljon ruuanlaitosta arkisin. Työstä johtuvaa ajanpuutetta 
puolison kanssa koki joka neljäs isä ja joka viides äiti. Lähes puolet lapsiperhei-
den vanhemmista oli erittäin tyytyväisiä molemminpuoliseen kunnioitukseen 
parisuhteessaan. Kolmannes isistä ja kaksi viidestä äidistä oli huolissaan omasta 
jaksamisestaan vanhempana.
Seuraavaksi tarkastelemme hyvinvoinnin eri ulottuvuuksien keskinäisiä suh-
teita. Yhdistimme parisuhteen tyytyväisyyttä ja vanhempana jaksamista kuvaavat 
muuttujat vanhempien voimavaroja kuvaavaksi dikotomiseksi muuttujaksi siten, 
että voimme erotella muista ne vastaajat, jotka ovat sekä erittäin tyytyväisiä pa-
risuhteeseensa että eivät kovin huolissaan omasta jaksamisestaan vanhempana. 
Selitämme voimavarojen kokemista toimeentulon, työnjaon ja aikapulan koke-
muksilla (kuvio 4). Tarkastelemme yhteyksiä erikseen äitien ja isien osalta, koska 
sukupuolten välillä on selkeitä eroja hyvinvoinnin ulottuvuuksien jakautumisessa.
Toimeentulokokemusten yhteys parisuhteeseen ja vanhemmuuteen on selvä: 
voimavaroja oli vähemmän silloin, jos toimeentulo koettiin hankalaksi. Vaikka äi-
deillä ja isillä oli yhtä usein kokemuksia toimeentulo-ongelmista, oli niiden yhteys 
voimavaroihin äideillä voimakkaampi kuin isillä. Myös kotitöiden jakaminen tasai-
sesti vanhempien kesken, samoin kuin työn ja perheen hyvä yhteensovittaminen, 
olivat yhteydessä parempiin voimavaroihin sekä äideillä että isillä. Voimavaroja oli 
enemmän niillä, jotka huolehtivat yhtä paljon ruuanlaitosta arkipäivisin sekä niillä, 
jotka kokivat viettävänsä työn ohella riittävästi aikaa puolison kanssa. Vastaavasti 
toimeentulon kokeminen vaikeaksi, ruuanlaiton jääminen enemmän toisen van-
hemman vastuulle sekä usein koettu työstä johtuva aikapula puolison kanssa vähen-
sivät sekä äitien että isien kokemia voimavaroja parisuhteessa ja vanhemmuudessa.
TAULUKKO 1. Äitien ja isien kokemukset hyvinvoinnista kahden vanhemman 
lapsiperheissä, %
Äidit Isät p
Menojen kattaminen tuloilla hankalaa 35 35 ns
Puolisot huolehtivat yhtä paljon ruuanlaitosta arkisin 22 27 0,003
Usein omasta työstä johtuvaa aikapulaa puolison kanssa 19 25 0,000
Tyytyväinen molemminpuoliseen kunnioitukseen parisuhteessa 45 47 ns
Huolissaan jaksamisesta vanhempana 39 32 0,001
N 1 378 1 018
p = äitien ja isien välisen eron merkitsevyys
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Hyvinvoinnin yhteen kietoutuvat ulottuvuudet
Lapsiperheiden vanhemmat tekevät paljon työtä: pienten lasten äitejä lukuun ot-
tamatta heidän työllisyysasteensa on muuta väestöä korkeampi ja harvat tekevät 
osa-aikatyötä. Sen sijaan ylityöt ovat yleisiä. Ei siis ole ihme, että monet kokevat 
viettävänsä työnsä takia vähemmän aikaa perheen kanssa kuin haluaisivat. Työs-
säkäynti on useimmille välttämättömyys perheen toimeentulon turvaamiseksi. 
Työssäkäynti vähentääkin selvästi köyhyysriskiä. Silti toimeentulo on tiukkaa ja 
menojen kattaminen tuloilla hankalaa kahdella viidestä lapsiperheestä, erityi-
sesti yksinhuoltajaperheissä mutta myös monilapsisissa perheissä. Yleisesti otta-
en vuonna 2008 alkanut talouskriisi ei syksyyn 2012 mennessä ollut heikentänyt 
lapsiperheiden vanhempien työllisyyttä, koska äitien ja isien työttömyys oli sel-
västi vähäisempää kuin lapsettomien miesten ja naisten. Myöskään kokemukset 
toimeentulosta eivät olleet talouskriisin vuosina muuttuneet: toimeentulo oli 
syksyllä 2012 hankalaa samoissa ryhmissä kuin ennen talouskriisiä, eli erityisesti 
yksinhuoltaja- mutta myös monilapsisissa perheissä, ja suunnilleen sama osuus 
KUVIO 4. Äitien ja isien kokemus hyvistä voimavaroista suhteessa toimeentulo-
kokemuksiin, puolisoiden työnjakoon ja yhteisen ajan riittävyyteen kahden 
vanhemman perheissä, %. (Voimavarat: "Olen tyytyväinen molemminpuoliseen 
kunnioitukseen parisuhteessa, enkä ole huolissani jaksamisestani vanhempana".)
*** tilastollisesti merkitsevä ero voimavaroissa toimeentulon/työnjaon/aikapulan mukaan, p<0,001
** tilastollisesti merkitsevä ero voimavaroissa, p<0,01




Ruuanlaitto arkisin ei tasan
Työn ohella aikaa puolisolle




















erilaisista perheistä koki toimeentulovaikeuksia kuin ennen talouskriisiä. Uskoa 
perheen talouden kehittymisestä parempaan suuntaan talouskriisi kuitenkin on 
vähentynyt. Viime vuosina arviot tulevaisuuden näkymistä ovat heikentyneet 
kaikkien lapsiperheiden vanhempien keskuudessa, olivatpa he työssäkäyviä, työt-
tömiä tai eri syistä työelämän ulkopuolella.
Lapsiperheiden toimeentulon tukeminen esimerkiksi korjaamalla lapsiperhei-
den tulonsiirtojen jälkeenjääneisyyttä on tärkeää, koska köyhyys on yhteydessä 
lasten syrjäytymisriskeihin ja taipuvaista periytymään. Lapsiperheiden toimeentu-
losta tinkiminen aiheuttaa näin yhteiskunnalle kustannuksia pitkällä tähtäimellä. 
Lapsiperheiden vanhemmat yrittävät selviytyä arjesta päivä kerrallaan ansio-
työn, toimeentulon ja perhe-elämän asettamien vaatimusten keskellä. Työssä-
käynti antaa monille voimavaroja perheen kanssa toimimiseen, mutta äitien ja 
isien huoli jaksamisestaan vanhempana liittyy usein työelämän kuormittavuu-
teen. Myös uupumus johtuu usein työstä. Työelämän vaativuuden kasvu heijastuu 
lisääntyvinä ylitöinä, jotka puolestaan lisäävät työn ja perheen välisiä jännitteitä. 
Yksi lapsiperheiden hyvinvoinnin avainkysymyksistä onkin miten vanhempien 
aika ja voimat riittävät sekä työhön että perheelle. Työnteon organisoimisen tapa 
on tässä avainasemassa. Työn ja vanhemmuuden yhteensovittamista edistävillä 
ratkaisuilla sekä perhepoliittisin toimin että erityisesti työpaikoilla näyttäisi siis 
olevan oleellinen merkitys vanhempien jaksamisen tukemisessa ja huolen hälven-
tämisessä (vrt. Drobnič 2011).
Puolisoiden välinen työnjako on keskeinen tekijä vanhempien jaksamisen ja 
myös parisuhdetyytyväisyyden kannalta. Lastenhoidon ja kotitöiden epätasainen 
jakaminen kuormittaa erityisesti äitejä ja saa heidät huolestumaan omasta jaksa-
misestaan. Puolisoiden keskinäinen tuki ja oikeudenmukaiseksi koettu työnjako 
auttavat selviytymään lapsiperheen arjessa. Pikkulasten vanhempien elämänpii-
riä ja kokemusmaailmaa luonnehtii kuitenkin edelleen pitkälti sukupuolittunut 
työnjako palkkatyön ja palkattoman hoiva- ja kotityön välillä. Vaikka eriytynyt 
työnjako lastenhoidossa ja kotitöissä voi selkiyttää ja helpottaa arkea, se myös eri-
yttää puolisoiden kokemusmaailmaa toisistaan. Käsitykset ja odotukset työnjaosta 
ovat äideillä ja isillä jossain määrin erilaisia, mikä aiheuttaa myös riitoja puoli-
soiden välille. Riidat kuormittavat parisuhdetta ja saattavat heijastua myös lasten 
hyvinvointiin. Tasaisempi kotitöiden jakaminen puolestaan yhdistyy suurempaan 
tyytyväisyyteen parisuhteessa ja sitä kautta koettuun hyvinvointiin ja myös jak-
samiseen äitinä ja isänä. Tasaisemman työnjaon perustaa luodaan pikkulapsivai-
heessa, ja sitä voidaan tukea vahvistamalla isien osuutta perhevapaiden käyttäjinä 
ansiosidonnaista isyysvapaata pidentämällä (vrt. Kitterød 2013).
Yksinhuoltajilla ei ole puolison tukea arjen pyörityksessä jaksamiselle, ja toi-
meentulokin on tiukempaa, kun käytettävissä on vain yhden vanhemman tulot. 
Niin lasten ja perheiden palveluissa kuin työpaikkojen käytännöissäkin olisi hyvä 
löytää yhdessä äitien ja isien kanssa keinoja tukea jaksamista. Näin vahvistettaisiin 
vanhempien ja lasten hyvinvointia ja sen myötä lasten tasapainoisen kasvun ja 
kehityksen edellytyksiä ja samalla nykyisen ja tulevan työvoiman työkykyä.
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lukuihin lapsiperheiden toimeentulosta, 
vanhempien osallistumisesta työelämään, 
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on tiiviisti koota tutkimustuloksia lapsiper-
heiden hyvinvoinnin eri puolista vanhem-
pien näkökulmasta. Uutta antia artikkelissa 
on analyysi arjen eri hyvinvointitekijöiden 
– toimeentulon, työnjaon ja aikapulan – 
yhteydestä vanhempien voimavaroihin.
2 Tässä artikkelissa köyhyysraja on laskettu 
tuloista, joihin sisältyvät myös laskennalliset 
tuloerät (ks. Salmi ym. 2014). Siksi lapsi-
köyhyyttä kuvaava prosenttiluku ei ole sama 
kuin virallisessa tilastossa viitevuodesta 2011 
alkaen käytetyn rahatulokäsitteen pohjalta 
laskettu lapsiköyhyysaste. Tässä käytetyt luvut 
ovat sen sijaan vertailukelpoisia 2000-luvun 
kuluessa lapsiköyhyydestä käydyssä keskuste-
lussa käytettyjen lukujen kanssa.
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Nuorten syrjäytymisen ehkäisy ja hyvinvointierojen kaven-
taminen ovat olleet tärkeitä hyvinvointipoliittisia tavoitteita 
jo pitkään. Erityisesti kouluttamattomien nuorten (vain 
perusasteen koulutuksen suorittaneiden) on katsottu olevan 
syrjäytymisen riskissä. Tässä artikkelissa tarkastellaan moni-
puolisesti 18–30-vuotiaiden nuorten aikuisten hyvinvointia ja 
sen kehitystä kymmenen viime vuoden aikana. Pääpainona on 
kouluttamattomien nuorten aikuisten hyvinvointi verrattuna 
koulutetumpiin ikätovereihinsa. Tulosten mukaan syrjäy-
tymisvaarassa olevat nuoret ovat muita huono-osaisempia 
useimmilla hyvinvoinnin osa-alueilla. Merkittävimmät hyvin-
vointivajeet liittyvät toimeentuloon, työllisyyteen ja terveyden-
tilaan. Kouluttamattomien nuorten aikuisten huono-osaisuus 
näyttäisi myös olevan melko pysyvää, sillä koulutusryhmien 
välisissä hyvinvointieroissa on tapahtunut kymmenen vuoden 
aikana vain vähän muutoksia. 
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Nuorten syrjäytymisen ehkäisy ja hyvinvointierojen kaventaminen ovat olleet päätöksentekijöiden voimaperäisen kiinnostuksen kohteena jo pitkään. Esi-
merkiksi Matti Vanhasen II hallitus toteutti poikkihallinnollista Lasten, nuorten 
ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelmaa, jossa kiinnitettiin huomiota syrjäy-
tymisen ehkäisyyn ja pahoinvoinnin vähentämiseen. Jyrki Kataisen hallitus puo-
lestaan käynnisti nuorisotakuun, joka lupaa, että jokaiselle alle 25-vuotiaalle ja 
alle 30-vuotiaalle vastavalmistuneelle tarjotaan työ-, harjoittelu-, opiskelu-, työ-
paja- tai kuntoutuspaikka viimeistään kolmen kuukauden kuluessa työttömäksi 
joutumisesta (Työ- ja elinkeinoministeriö 2012). Nuorisotakuu on joukko eri ta-
hoille kohdistuvia toimenpiteitä, joista rahoitusosuuksien perusteella tärkeimmät 
ovat koulutustakuu, nuorten työllistämistä suoraan tukevat toimet sekä nuorten 
aikuisten osaamisohjelma. Lisäksi rahoitusta kohdennetaan etsivään nuoriso-
työhön ja työpajatoimintaan sekä pääsyn helpottamiseksi ammatillisen koulutuk-
seen. Vuositasolla toimenpiteen rahoitustasoksi on suunniteltu noin 60 miljoonaa 
euroa.  
Valtioneuvosto, eduskunta ja yksittäiset ministeriöt ovat lisäksi tilanneet usei-
ta selvityksiä, joissa on kartoitettu lasten, nuorten ja heidän perheidensä huono-
osaisuutta ja niihin vaikuttavia toimia. Yksin vuonna 2013 näitä ilmestyi kolme 
kappaletta (Notkola ym. 2013; Ristolainen ym. 2013; Sipilä & Österbacka 2013). 
Viimeisimpänä toukokuussa 2014 eduskunnan tarkastusvaliokunta antoi mie-
tinnön nuorten syrjäytymisestä, jossa edellytetään muun muassa lasten, nuorten 
ja perheiden ongelmien ennalta ehkäisyn painopisteen siirtämistä mahdollisim-
man varhaiseen vaiheeseen, kun sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmää kehitetään 
(TrVM 1/2014 vp). Myös nuorisotakuun vaikuttavuutta on ehditty arvioida. Val-
tiontalouden tarkastusvaliokunta totesi, että ensimmäisen vuoden aikana nuori-
sotakuun toteuttamiseen vaikutti suuresti hankala taloudellinen tilanne, joka lisäsi 
työttömien nuorten määrää, minkä vuoksi työllisyysvaikutukset jäivät vähäisiksi 
(VTV 2014). 
Vaikka suuri osa tehdystä selvitystyöstä korostaa laadukkaiden peruspalvelu-
jen ja oikea-aikaisen ennalta ehkäisevän toiminnan merkitystä, kysymys nuorten 
huono-osaisuudesta näyttää kiertyvän paljolti kouluttamattomien tai vain pakol-
lisen oppivelvollisuuden suorittaneiden nuorten työllistymisen ongelmiin. Tässä 
keskustelussa syrjäytyminen on vakiintunut tarkoittamaan työtä tai koulutusta 
vailla olevia nuoria, joiden määrää Pekka Myrskylä arvioi kattavan tilastoaineiston 
perusteella (Myrskylä 2011). Kansainvälisessä kirjallisuudessa samaan ryhmään 
viittaa lyhenne NEET (not in education, employment or training) (ks. esim. Fur-
long 2006).  Eurooppalaiset vertailut ovat osoittaneet, että kyse on hyvin moniai-
neksisesta ryhmästä, jonka vertailu niin maiden välillä kuin yksittäisten maiden 
sisällä on tehtävä taiten. Esimerkiksi Suomelle tyypillistä on pieni syrjäytymisvaa-
rassa olevien nuorten joukko, jonka ominaisuuksissa painottuu toimettomuus 
(in activity), mutta jota ei leimaa lannistuneisuus (discouragement), joka puoles-
taan on tyypillistä esimerkiksi Baltian maiden syrjäytymisvaarassa oleville nuorille 
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(Macherini ym. 2012). Kaikkien kohdalla ei välttämättä edes ole mielekästä puhua 
syrjäytymisvaarasta. Joillekin nuorille koulutuk sen ja työn ulkopuolella oleminen 
saatta vat olla itse valittua marginalisaatiota, kuten totutusta aikuistumisen reitistä 
poikkeamis ta tai valintojen lykkäämistä (Järvinen & Jahnukainen 2001). 
Nuorten syrjäytymisen tutkimuksessa viitataan usein yhteiskunnallisten järjes-
telmien, kuten koulutus- ja työmarkkinajärjestelmien, ulkopuolelle jäämiseen, ja 
siinä yhdistyvätkin usein matala koulutus, pitkäaikainen työttömyys ja toimeentu-
lo-ongelmat. Huomion arvoisia ovat myös esimerkiksi elämänhallintaan liittyvät 
ja terveydelliset ongelmat, sosiaalisten suhteiden vähyys ja syrjäytyminen yhteis-
kunnallisesta osallisuudesta (Kestilä ym. 2011). Syrjäytymiseen liittyvässä keskus-
telussa ja tutkimuksessa on peräänkuulutettu sitä, että siinä tulisi ottaa huomioon 
erilaisia huono-osaisuuden osa-alueita sekä kiinnittää huomiota niiden ketjuun-
tumiseen ja päällekkäisyyteen (Cederlöf ym. 2009; Suurpää ym. 2009). Yksittäi-
set vaikeudet jollakin hyvinvoinnin osa-alueella eivät vielä välttämättä horjuta 
elämänhallintaa, ja syrjäytyminen saa usein alkunsa silloin, kun huono-osaisuus 
kasautuu ja monimuotoistuu ja alkaa siksi heikentää ihmisen mahdollisuuksia 
hallita omaa elämäänsä (Berg ym. 2011). Huono-osaisuuden kasautumiseen viit-
taavana käsitteenä syrjäytyminen voidaan nähdä myös elämänkulussa etenevänä 
prosessina, johon sisältyy usein kulttuurisia, terveydellisiä, sosiaalisia ja taloudelli-
sia tekijöitä. Nuoren syrjäytymisen ymmärtämiseksi tulisi ottaa huomioon hänen 
nykyisen elämäntilanteensa hyvinvoinnin vajeet ja niiden kasautuminen, mutta 
myös aikaisempien elämänvaiheiden merkitys: selviämistä tukeneet ja syrjäytymi-
sen riskiä lisänneet piirteet ja tekijät (Kestilä ym. 2011).
Nuorten (koululaisten) terveyttä ja hyvinvointia sekä niihin yhteydessä ole-
via elinoloja ja tekijöitä tutkitaan säännöllisesti toteutettavien kyselytutkimus-
ten avulla, näistä tärkeimpinä Kouluterveyskysely, Nuorten terveystapatutkimus 
NTTT sekä WHO-koululaiskysely. Vaikka syrjäytymisvaarassa oleviin nuoriin 
aikuisiin kohdistuu merkittävää yhteiskunnallista kiinnostusta, heidän hyvin-
voinnistaan on käytettävissä selvästi vähemmän tuoretta ja säännöllisesti kerättyä 
tietoa. Tärkeimmät kotimaiset tietolähteet ovat kahden lapsi-ikäluokan seuran-
toja, joita ylläpidetään Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa (THL). Nämä ovat 
rekisteriseuranta-aineisto vuonna 1987 syntyneistä (Paananen & Gissler 2011) ja 
TAM-projekti, jossa on kyselytutkimuksin seurattu vuonna 1983 peruskoulun yh-
deksättä luokkaa käyneitä tamperelaisnuoria jo noin 25 vuoden ajan (Mustonen 
ym. 2013). 15–29-vuotiaiden nuoren aikuisten terveydestä ja elintavoista saadaan 
tietoa esimerkiksi säännöllisesti toteutettavasta Aikuisväestön terveyskäyttäytymi-
nen (AVTK) -tutkimuksesta (Helldán ym. 2013) ja jatkossa Alueellisen terveys- ja 
hyvinvointitutkimuksen avulla (esim. Kaikkonen ym. 2014). Terveyttä, elintapoja 
ja palvelujen käyttöä selvitetään myös säännöllisesti alle 35-vuotiaille perustut-
kintoa suorittaville korkeakouluopiskelijoille suunnatuilla kyselytutkimuksilla 
(Kunttu & Huttunen 2008; Kunttu & Pesonen 2013).
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Kohorttiaineistojen avulla voidaan seurata monipuolisesti muutamaa ikäluok-
kaa. Ne soveltuvat erityisen hyvin elämänkulun aikana kehittyvien prosessien ja 
vaikutusten seurantaan ja analyysiin. Kyselyihin perustuvien seurantojen ongelma 
on kuitenkin siinä, että ajan mittaan vastanneista valikoituvat pois juuri ne, joiden 
syrjäytymisvaara on suurin. Rekisteriseurantaa tämä ilmiö ei koske, mutta rekis-
terit kattavat vain tiettyjä viranomaistoimintaan liittyviä tietoja eivätkä ne kerro 
nuorten omista hyvinvointikokemuksista. Lisäksi kaikki kohortit ovat sidoksissa 
niihin yhteiskunnallisiin oloihin, joissa tiettynä sukupolvena syntyvät ja kasvavat 
henkilöt elävät.
Tavoitteet, aineisto ja menetelmät
Tämän artikkelin tavoitteena on tarkastella 18–30-vuotiaiden nuorten aikuisten 
huono-osaisuutta monipuolisesti hyvinvoinnin eri ulottuvuudet huomioiden. 
Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut -aineisto (HYPA) tavoittaa tämänikäisten 
koko ikäluokan verraten kattavasti, joten tutkimuksen avulla saadaan ajantasaista 
ja hyvinvoinnin eri osa-alueet kattavaa tietoa juuri tämän hetken nuorista aikui-
sista. Tarkastelun pääpaino on kouluttamattomien (vain perusasteen tutkinnon 
suorittaneiden) vertailussa muihin samanikäisiin. Artikkelissa a) tarkastellaan 
suomalaisten nuorten aikuisten huono-osaisuutta eri elämänalueilla (työ, toi-
meentulo, terveys ja sosiaaliset suhteet) vuonna 2013 ja esitellään myös niiden 
ajassa tapahtuneita muutoksia. Lisäksi b) tutkitaan vain perusasteen tutkinnon 
suorittaneiden riskejä kokea hyvinvoinnin vajeita verrattuna koulutetuimpiin 
nuoriin aikuisiin ja tarkastellaan näiden ryhmien välisen eron kehitystä ajassa, 
sekä c) arvioidaan hyvinvointivajeiden päällekkäisyyttä kouluttamattomilla ja 
koulutetuilla nuorilla aikuisilla vuonna 2013. 
Tutkimuksen pääasiallisena aineistona toimii vuoden 2013 HYPA-kysely. Tut-
kimuksessa tarkastellaan lisäksi kymmenen viime vuoden aikana tapahtunutta 
kehitystä sekä hyvinvointivajeiden yleisyydessä että niiden koulutusryhmäeroissa, 
joten aineistona käytetään myös HYPA-kyselyjä vuosilta 2004, 2006 ja 2009. Kai-
kissa analyyseissä käytetään vastauskatoa korjaavaa painotusta. HYPA-kyselyihin 
on yhdistetty Tilastokeskuksen rekisteritietoja, joista koulutus on tämän tutki-
muksen näkökulmasta tärkein. Koulutus on määritelty tässä korkeimman suorite-
tun tutkinnon mukaan. Tutkintotiedot ovat vuoden 2011 lopusta. 
Nuorten aikuisten huono-osaisuutta käsitellään eri elämänalueiden hyvin-
voinnin vajeiden kautta. Analyyseihin valittiin kahdeksan muuttujaa: pääasialli-
nen toiminta, toimeentulotuen hakeminen, varojen koettu riittävyys, koettu terveys, 
haittaava pitkäaikaissairaus tai vamma, stressi, yksinäisyyden kokemukset sekä tyy-
tyväisyys ihmissuhteisiin. Näiden muuttujien avulla pyritään tavoittamaan hyvin-
voinnin eri ulottuvuuksia mahdollisimman monipuolisesti. Muuttujat tiivistettiin 
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kaksiluokkaisiksi tarkastelun yksinkertaistamiseksi. Käytetyt luokitukset ja muut-
tujien katkaisukohdat ilmenevät taulukosta 2.
Sekä elinolot että hyvinvoinnin vajeet muuttuvat nopeasti iän myötä ja ne 
vaihtelevat naisilla ja miehillä selvästi. Tämän vuoksi hyvinvoinnin vajeiden 
ikä- (18–24 ja 25–30-vuotiaat) ja sukupuoliryhmittäistä vaihtelua vuonna 2013 
tarkasteltiin ristiintaulukoinnin avulla (taulukko 1). Tulokset esitetään prosentti-
osuuksina ja sukupuolten välistä eroa kuvaa khi2-testin p-arvo. Esitämme ikä- ja 
sukupuolivakioidut prevalenssit hyvinvoinnin vajeille vuosina 2004, 2006, 2009 ja 
2013 koko perusjoukosta. Nämä prosenttiosuudet ovat mallivakioinnin avulla las-
kettuja ennustettuja todennäköisyyksiä (predicted prevalences) (taulukko 2, sarake 
”Kaikki (%)*”). Kuvio 1 perustuu näihin sukupuoli- ja ikävakioituihin ennustet-
tuihin todennäköisyyksiin. 
Vain perusasteen suorittaneiden nuorten aikuisten riskiä eri hyvinvoinnin va-
jeille koulutetumpiin nuoriin nähden vuosina 2013, 2009, 2006 ja 2004 selvitetään 
logistisen regressioanalyysin avulla, jolloin iän ja sukupuolen vaikutus voidaan ot-
taa huomioon (taulukko 2). Aineiston pieni koko ei antanut mahdollisuutta tehdä 
analyysejä erikseen miehille ja naisille. Esitämme tulokset vetosuhteina, odds rati-
oina (OR), 95 prosentin luottamusvälein, sekä adjustoidun Waldin testin p-arvon, 
joka kuvaa eron merkitsevyyttä.
Kuviossa 2 (ks. tarkemmin liitetaulukko 1) tarkastellaan hyvinvointivajeiden 
päällekkäisyyttä vain perusasteen suorittaneilla ja koulutetummilla nuorilla ai-
kuisilla sukupuolittain sekä yhteensä. Aiemmin mainituista kaksiluokkaisista 
hyvinvointivajemuuttujista muodostettiin summamuuttuja, joka saattoi saada 
arvoja välillä 0–8, kun kukin kahdeksasta alkuperäisestä muuttujasta sai joko ar-
von 0 tai 1. Summa luokiteltiin seuraavasti: ”ei yhtään”, ”yksi”, ”kaksi” ja ”kolme 
tai enemmän” hyvinvoinnin vajetta. Muuttuja kuvaa siis hyvinvoinnin vajeiden 
päällekkäisyyttä. Tämän muuttujan vaihtelua tarkasteltiin kaksiluokkaisen koulu-
tusmuuttujan mukaisesti ja yhteyden merkitsevyyttä ilmaisee khi2-testin p-arvo. 
Prevalensseja ei vakioitu.
Nuorten aikuisten elinolot ja hyvinvoinnin vajeet 
ikäryhmittäin ja sukupuolittain
Taulukossa 1 kuvataan nuorten aikuisten elinoloja ja hyvinvoinnin vajeita vuonna 
2013 sukupuolittain ja kahdessa ikäryhmässä, jotka ovat 18–24- ja 25–30-vuotiaat 
(taulukko 1). Hyvinvoinnin vajeiden dikotomisoitujen muuttujien mukaiset ikä- 
ja sukupuolivakioidut prevalenssit vuosilta 2013, 2009, 2006 ja 2004 on puolestaan 
esitetty taulukossa 2 ja kuviossa 1.
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TAULUKKO 1. 18–30-vuotiaiden nuorten aikuisten elinolot ja hyvinvointi 
sukupuolittain ja ikäryhmittäin vuonna 2013, %
MIEHET NAISET
18–24-v. 25–30-v. 18–30-v. 18–24-v. 25–30-v. 18–30-v.
N (painottamaton) 120 151 271 136 169 305
% (painottamaton) 46,9 47,2 47,1 53,1 52,8 53,0
Koulutus
Vain perusasteen tutkinto 41,4 9,5 25,0 41,6 1,7 21,9
Keskiasteen tutkinto 58,6 66,9 62,9 57,0 56,7 56,9
Alempi korkeakouluaste tai korkeampi 0,0 23,7 12,1 1,5 41,6 21,2
p 0,015
Asuinpaikka
Kaupungin keskusta 72,2 77,7 75,1 81,1 78,1 79,6
Esikaupunkialue tai lähiö 18,2 11,9 15,0 12,2 11,8 12,0
Maaseutu 9,6 10,3 10,0 6,7 10,1 8,4
p 0,409
Pääasiallinen toiminta
Työssä (tai tilapäisesti poissa työsuhteen 
jatk.) tai osa-aikaeläk.
29,9 72,6 51,8 33,1 64,1 48,3
Työtön, lomautettu, työllisyyskoulutuksessa 
tai työllistetty
15,0 10,6 12,8 8,8 2,9 5,9
Opiskelija tai koululainen 47,6 13,5 30,1 54,5 20,2 37,6
Muu 7,4 3,3 5,3 3,6 12,8 8,2
p 0,010
Työttömyyden kesto, jos työtön tai lomautettu
alle 3 kk 44,2 30,3 38,3 27,4 38,6 30,3
3–9 kk 22,3 19,4 21,1 36,3 20,7 32,2
10–20 kk 22,2 26,4 24,0 27,2 19,4 25,2
yli 20 kk 11,3 23,9 16,7 9,1 21,4 12,3
p 0,835
Toimeentulotuen hakeminen joskus
Kyllä 28,3 29,2 28,8 27,3 27,8 27,5
Ei 71,7 70,8 71,2 72,7 72,2 72,5
p 0,740
Toimeentulotuen hakeminen viimeksi niillä, jotka sitä joskus hakeneet (n=163)
Viimeksi kuluneen vuoden aikana 64,8 27,1 45,2 32,3 22,4 27,4
Viimeksi kuluneiden viiden vuoden aikana 35,2 35,3 35,3 62,1 39,0 50,7
Tätä kauemmin 0,0 35,1 18,2 5,6 36,6 20,9
EOS 0,0 0,0 1,3 0,0 2,0 1,0
p 0,092
Kotitalouden varojen riittävyys, ei varaa seuraaviin
Vuosittain viikon loman tai lomamatkan 
kustantamiseen
41,7 19,7 30,5 40,6 28,5 34,5
Uusien huonekalujen ostamiseen kuluneiden 
tilalle
25,9 18,8 22,3 30,8 24,3 27,6
Uusien vaatteiden ostamiseen mielummin 
kuin käytettyjen
5,9 5,3 5,6 12,6 11,6 12,1
Kahteen tai kolmeen edellä mainituista 21,7 13,3 17,4 26,4 19,3 22,8
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MIEHET NAISET
18–24-v. 25–30-v. 18–30-v. 18–24-v. 25–30-v. 18–30-v.
Koettu terveys
Keskinkertainen, melko huono tai huono 6,7 12,2 9,5 11,6 4,6 8,2
Melko hyvä tai hyvä 93,3 87,8 90,5 88,4 95,4 91,8
p 0,571
Pitkäaikainen haittaava sairaus tai vamma
Kyllä 8,4 13,4 11,0 14,1 13,4 13,8
Ei 91,6 86,6 89,0 85,9 86,6 86,2
p 0,310
Sairauden tai vamman haittaavuus niillä, joilla sellainen on (n=73)
Erittäin paljon tai melko paljon 40,0 39,8 39,8 15,9 22,2 18,9
Jonkin verran 20,2 37,6 31,1 78,8 48,2 64,2
Vähän tai ei lainkaan 39,8 22,7 29,1 5,3 29,6 17,0
p 0,022
Stressi viime aikoina
Melko paljon tai erittäin paljon 14,2 17,3 15,8 27,9 24,9 26,4
Jonkin verran, vähän tai ei lainkaan 85,8 82,8 84,2 72,2 75,1 73,6
p 0,002
Päihdepalvelujen käyttö viimeisen vuoden aikana
Kyllä 1,7 1,4 1,5 0,8 1,3 1,0
Ei 98,3 98,6 98,5 99,2 98,7 99,0
p 0,637
Yksinäisyyden tunne
Joskus, melko usein tai usein 18,5 22,2 20,4 23,5 27,1 25,3
Hyvin harvoin tai ei koskaan 81,6 77,8 79,6 76,5 72,9 74,7
p 0,165
Tyytyväisyys ihmissuhteisiin viimeisen 2 viikon aikana
Erittäin tai melko tyytymätön, tai ei tyyty-
väinen eikä tyytymätön
6,7 13,1 10,0 10,3 9,9 10,1
Melko tyytyväinen tai erittäin tyytyväinen 93,3 87,0 90,0 89,7 90,1 89,9
p 0,969
p = sukupuolten välisen eron merkitsevyys (khi2)
Taulukko 1 jatkuu
Koulutus, pääasiallinen toiminta ja asuinalue
Neljäsosalla miehistä ja viidesosalla naisista ei ollut mitään perusasteen jälkeis-
tä tutkintoa. Osuudet vaihtelivat selvästi ikäryhmän mukaan. Nuoremmista, 
18–24-vuotiaista miehistä reilu 40 prosenttia oli ilman perusasteen jälkeistä tut-
kintoa, mutta 25–30-vuotiaista enää joka kymmenes. Naisilla vastaavat osuudet 
olivat 42 prosenttia ja 2 prosenttia (taulukko 1). Miehistä kolme neljästä ja naisista 
lähes 80 prosenttia asui kaupungin keskustassa ja maaseudulla joka kymmenes. 
Asuinpaikan taajama-aste ei vaihdellut olennaisesti ikäryhmän mukaan.
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Vuonna 2013 noin puolet 18–30-vuotiaista oli työssä (tai pysyvästä työsuh-
teessa tilapäisesti poissa). Työssä oleminen oli yleisempää vanhemmassa ikäryh-
mässä: miehistä 73 prosenttia ja naisista 64 prosenttia oli työssä, kun vastaava 
osuus nuoremmassa ikäryhmässä oli kummallakin sukupuolella noin kolmannes. 
Opiskelijoita oli nuoremmassa ikäryhmässä puolestaan selvästi enemmän: ikäryh-
män miehistä lähes puolet ja naisista yli puolet ilmoitti pääasialliseksi toiminnak-
seen opiskelun, kun näin teki vanhemman ikäryhmän miehistä reilu kuudesosa ja 
naisista viidesosa (taulukko 1). 
Työttömyys ja taloudellinen huono-osaisuus
Työttömiä nuoria aikuisia oli 18–24-vuotiaista miehistä 15 prosenttia ja 
25–30-vuotiaista 11 prosenttia. Naisista työttömiä oli vastaavasti 9 prosenttia ja 3 
prosenttia (taulukko 1). Lyhyt, alle kolme kuukautta kestänyt työttömyys oli ylei-
sintä, mutta useampi kuin joka viides 25–30-vuotias työtön oli ollut vailla työtä 








Työtön, lomautettu, työllistymiskoulutuksessa 
tai työllistetty
Hakenut toimeentulotukea viimeisen 12 kk:n aikana
Varojen riittämättömyys (kaksi tai useampi 
mainituista)
Koettu terveys keskitasoinen tai heikompi
Haittaava pitkäaikainen sairaus tai vamma
Kokenut stressiä erittäin paljon tai melko 
paljon viime aikoina
Kokenut yksinäisyyttä joskus tai useammin
Ihmissuhteisiin erittäin tai melko tyytymätön, 
tai ei tyytyväinen eikä tyytymätön
2004 2006 2009 2013
%
KUVIO 1. Ikä- ja sukupuolivakioidut dikotomisoitujen hyvinvointivajeiden 
prevalenssit vuosina 2004, 2006, 2009 ja 2013, %.
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osuutta tarkasteltaessa huomataan, että työttömyys oli vuonna 2013 yleisempää 
kuin aikaisempina vuosina (taulukko 2).
Toimeentulotukea oli hakenut joskus elämänsä aikana vajaa kolmannes mie-
histä ja naisista. Toimeentulotukea hakeneista nuoremman ikäryhmän miehistä 
lähes kaksi kolmesta oli hakenut sitä viimeksi kuluneen vuoden aikana, vanhem-
man ikäryhmän miehistä enää vajaa kolmannes. Naisilla erot eivät olleet yhtä 
suuria: reilu kolmannes nuoremman ikäryhmän ja reilu viidennes vanhemman 
ikäryhmän toimeentulotukea hakeneista naisista oli hakenut tukea viimeksi kulu-
neen vuoden aikana (taulukko 1). Toimeentulotukea tai muuta etuutta on hake-
nut edeltäneen vuoden aikana myös aikaisempina tutkimusvuosina noin kymme-
nesosa vastaajista (taulukko 2).
Kotitalouden toimeentuloa tutkittiin myös kolmella muulla kysymyksellä: 
onko vastaajalla halutessaan varaa viikon lomamatkaan, uusiin huonekaluihin ja 
uusiin vaatteisiin. Miehistä 17 prosenttia ja naisista 23 prosenttia ilmoitti, ettei 
heillä ollut varaa näistä kahteen tai kolmeen, mutta ero ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevä. Tällä tavoin mitaten toimeentulo nuoremmilla vastaajilla oli niukempaa 
kuin vanhemmilla. Esimerkiksi nuoremmista miehistä 42 prosenttia arvioi, ettei 
lomamatkaan olisi varaa, kun vanhemmilla miehillä vastaava osuus oli 20 pro-
senttia. Muiden yksittäisten kysymysten jakaumat käyvät ilmi taulukosta 1. 
Terveydellinen huono-osaisuus
Lähes kymmenes miehistä ja 8 prosenttia naisista koki terveytensä keskitasoiseksi 
tai sitä heikommaksi. Miehillä tämä oli yleisempää vanhemmassa ja naisilla nuo-
remmassa ikäryhmässä (taulukko 1). Keskitasoista tai sitä huonompaa terveyttä 
näyttäisi esiintyvän vähemmän vuonna 2013 kuin aiemmin. Esimerkiksi vuonna 
2004 peräti 18 prosenttia vastaajista ilmoitti terveytensä olevan keskitasoinen tai 
heikompi, kun vastaava osuus vuonna 2013 oli noin 9 prosenttia (taulukko 2).
Miehistä 11 prosenttia ja naisista 14 prosenttia ilmoitti, että heillä on joku pit-
käaikainen haittaava sairaus tai vamma. Stressiä oli kokenut melko tai erittäin pal-
jon noin 16 prosenttia miehistä ja 26 prosenttia naisista, mutta ikäryhmien välillä 
ei ollut suuria eroja. Stressin kokeminen näyttäisi yleistyneen: vuonna 2004 ikä- ja 
sukupuolivakioitu osuus oli noin 14 prosenttia, kun se vuonna 2013 oli noin 21 
prosenttia (taulukko 2).
Sosiaalinen huono-osaisuus
Yksinäisyyttä oli kokenut joskus, melko usein tai usein noin viidennes miehistä ja 
noin neljännes naisista. Suuria eroja ikäryhmän mukaan ei havaittu, mutta yksi-
näisyyden kokeminen oli hieman yleisempää vanhemmassa ikäryhmässä (tauluk-
ko 1). Kymmenesosa sekä naisista että miehistä ilmoitti, että on ihmissuhteisiinsa 
erittäin tai melko tyytymätön, tai ei tyytyväinen eikä tyytymätön. Yksinäisyyden 
kokemisessa ja tyytyväisyydessä ihmissuhteisiin ei näytä olevan suuria eroja eri 
tutkimusvuosien välillä (taulukko 2).
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TAULUKKO 2. Ikä- ja sukupuolivakioidut vetosuhteet (OR) vain perusasteen 
suorittaneiden 18–30-vuotiaiden nuorten aikuisten hyvinvointivajeille suhteessa 
koulutettuihin nuoriin aikuisiin vuosina 2013, 2009, 2006 ja 2004 (95 %:n 
luottamusvälit) 
Aineiston keräysvuosi
2013 2009 2006 2004
OR (95 %:n LV) OR (95 %:n LV) OR (95 %:n LV) OR (95 %:n LV)
Työtön, lomautettu, työllistymiskoulutuksessa tai työllistetty
Kaikki (%)* 8,3 7,7 4,5 6,2
Keskiaste tai korkeampi 1,00 1.00 1.00 1.00
Vain perusaste 4,16 (1,85-9,34) 2,31 (1,05-5,11) 6,95 (3,23-14,94) 1,99 (0,99-3,99)
p (koulutus) 0,001 0,038 0,001 0,053
Hakenut toimeentulotukea viimeisen 12kk:n aikana
Kaikki (%)* 9,5 12,9 11,1
Keskiaste tai korkeampi 1.00 1.00 1.00
Vain perusaste 2,34 (1,10-4,96) 1,83 (0,93-3,63) 2,02 (1,12-3,66)
p (koulutus) 0,027 0,081 0,020
Varojen riittämättömyys (kaksi tai useampi mainituista)
Kaikki (%)* 19,7 20,0 19,1
Keskiaste tai korkeampi 1.00 1.00 1,00
Vain perusaste 1,57 (0,84-2,94) 0,74 (0,37-1,52) 0,85 (0,48-1,51)
p (koulutus) 0,160 0,421 0,581
Koettu terveys keskitasoinen tai heikompi
Kaikki (%)* 8,6 12,9 11,8 17,5
Keskiaste tai korkeampi 1,00 1.00 1.00 1.00
Vain perusaste 2,04 (1,02-4,09) 2,97 (1,47-6,00) 2,32 (1,30-4,16) 1,14 (0,69-1,88)
p (koulutus) 0,043 0,002 0,005 0,612
Haittaava pitkäaikainen sairaus tai vamma
Kaikki (%)* 12,3 13,9 14,3 13,9
Keskiaste tai korkeampi 1.00 1.00 1.00 1.00
Vain perusaste 1.54 (0,72-3,28) 1,64 (0,86-3,16) 1,94 (1,12-3,37) 0,88 (0,51-1,54)
p (koulutus) 0,265 0,135 0,019 0,741
Kokenut stressiä erittäin paljon tai melko paljon viime aikoina
Kaikki (%)* 20,7 19,0 16,3 14,1
Keskiaste tai korkeampi 1,0 1.00 1.00 1.00
Vain perusaste 0,67 (0,35-1,28) 1,11 (0,59-2,08) 1,19 (0,68-2,08) 1,10 (0,65-1,87)
p (koulutus) 0,227 0,743 0,551 0,727
Kokenut yksinäisyyttä joskus tai useammin
Kaikki (%)* 22,8 25,4 24,3
Keskiaste tai korkeampi 1.00 1.00 1.00
Vain perusaste 1,93 (1,10-3,40) 0,93 (0,55-1,60) 1,13 (0,69-1,87)
p (koulutus) 0,023 0,809 0,623
Ihmissuhteisiin erittäin tai melko tyytymätön, tai ei tyytyväinen eikä tyytymätön
Kaikki (%)* 9,9 12,8
Keskiaste tai korkeampi 1.00 1.00
Vain perusaste 1,65 (0,72-3,76) 0,48 (0,22-1,09)
p (koulutus) 0,233 0,078
*ikä- ja sukupuolivakioitu (predicted prevalences %)
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Kouluttamattomuuden yhteydet hyvinvoinnin vajeisiin
Taulukossa 2 esitetään ikäryhmä- ja sukupuolivakioidut vetosuhteet (OR) luotta-
musväleineen perusasteen suorittaneiden nuorten aikuisten hyvinvoinnin vajeille 
verrattuna koulutetumpiin nuoriin aikuisiin vuosina 2013, 2009, 2006 ja 2004. 
Vain perusasteen suorittaneiden nuorten aikuisten riski olla työttömänä vuon-
na 2013 oli noin nelinkertainen koulutetumpiin nuoriin aikuisiin nähden (OR = 
4,16, p=0,001). Koulutusryhmäero on ollut tilastollisesti merkitsevä myös aikai-
sempina tutkimusvuosina 2009 (p=0,038) ja 2006 (p<0,001) ja lähes tilastollises-
ti merkitsevä vuonna 2004 (p=0,053). Vuonna 2013 perusasteen varassa olevat 
nuoret aikuiset olivat myös hakeneet muita useammin toimeentulotukea edel-
täneen 12 kuukauden aikana (OR=2,34, p=0,027), kuten myös tutkimusvuon-
na 2006 (p=0,020). Myös vuonna 2009 yhteys oli lähes tilastollisesti merkitsevä 
(p=0,081). Varojen koettu riittävyys ei sitä vastoin vaihdellut koulutusryhmien vä-
lillä tilastollisesti merkitsevästi.
Vuonna 2013 vain perusasteen suorittaneiden nuorten aikuisten riski ilmoittaa 
terveytensä keskitasoiseksi tai heikommaksi oli kaksinkertainen koulutetumpiin 
nuoriin aikuisiin verrattuna (OR=2,04, p=0,043). Keskitasoisen tai heikomman 
koetun terveyden riski on ollut vähintään kaksinkertainen myös vuosina 2009 
(p=0,002) ja 2006 (p=0,005). Riski haittaavaan pitkäaikaissairauteen tai vammaan 
ei, lukuun ottamatta vuotta 2006 (OR=1,94, p=0,019), sen sijaan eronnut tilastolli-
sesti merkitsevästi näiden kahden koulutusryhmän välillä. Tilastollisesti merkitseviä 
eroja ei havaittu myöskään koetussa stressissä tai tyytymättömyydessä ihmissuh-
teisiin. Vain perusasteen suorittaneet nuoret aikuiset sen sijaan ilmoittivat uusim-
massa kyselyssä olevansa yksinäisiä useammin kuin koulutetummat ikätoverinsa 
(OR=1,93, p=0,023). Vastaavaa eroa ei aikaisempina tutkimusvuosina havaittu.
Hyvinvointivajeiden päällekkäisyys
Kuviossa 2 (ks. liitetaulukko 1) havainnollistetaan hyvinvoinnin vajeiden päällek-
käisyyttä vertailemalla vain perusasteen suorittaneita ja koulutetumpia nuoria ai-
kuisia. Kuviossa esitetään tulokset koko 18–30-vuotiaiden nuorten aikuisten jou-
kolle sekä miehille ja naisille erikseen. Kuten kuviosta käy ilmi, vain perusasteen 
suorittaneilla kolmen tai useamman hyvinvoinnin vajeen päällekkäisyys oli selväs-
ti yleisempää kuin koulutetummilla ikätovereilla: kouluttamattomista 24 prosen-
tilla ja koulutetuista 12 prosentilla (p=0,010) oli kolme tai useampi päällekkäinen 
hyvinvoinnin vaje. Naisilla kouluttamattomien ja koulutettujen välinen ero oli ti-
lastollisesti merkitsevä ja miehiä selvempi (kuvio 1, liitetaulukko 2).
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Pohdinta
Tässä artikkelissa tarkastelimme nuorten aikuisten huono-osaisuutta ennen kaik-
kea siitä näkökulmasta, ovatko syrjäytymisvaarassa olevat nuoret aikuiset huono-
osaisempia kuin heidän koulutetummat ikätoverinsa. Syrjäytymisvaaralla tarkoi-
timme vain perusasteen tutkinnon suorittaneita 18–30-vuotiaita nuoria aikuisia, 
joiden aktivointiin, työllistämiseen ja edelleen kouluttamiseen monet yhteiskun-
tapoliittiset toimet tällä hetkellä kohdistuvat. Kouluttamattomien ja työttömien 
nuorten syrjäytymisriskejä on pohdittu ja tutkittu aiemminkin (esim. Vanttaja & 
Järvinen 2004; Järvinen & Vanttaja 2006; Sipilä ym. 2011; Kestilä 2008, Aaltonen 
2011), ja koulutuksen puute on havaittu tärkeäksi muun huono-osaisuuden ja 
syrjäytymisen riskitekijäksi. Heikko suoriutuminen peruskoulussa johtaa usein 
karsiutumiseen toisen asteen koulutuksesta sekä tätä kautta myös epävarmaan ja 
heikkoon työmarkkina-asemaan. Pelkän peruskoulun suorittaneilla on lisäksi tut-
kimuksissa havaittu terveyteen ja etenkin psyykkiseen terveyteen liittyviä ongel-
mia (Rintanen 2000; Kestilä 2008) sekä muita elämänhallinnan ongelmia, kuten 
alkoholin ongelmakäyttöä (Martelin ym. 2005; Kestilä ym. 2008) ja rikollisuutta 
(Aaltonen 2011).  Siksi ei ole yllättävää, että nämä syrjäytymisvaarassa olevat nuo-
ret todella ovat huono-osaisempia kuin muut nuoret.
KUVIO 2. Hyvinvointivajeiden päällekkäisyys 18–30-vuotiailla nuorilla aikuisilla 
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Tämän tutkimuksen pääpaino olikin tuoda ajankohtaista lisäväriä tilastoista 
välittyvän huono-osaisia nuoria valottavan karkean yleiskuvan täydennykseksi. 
Tiedot ovat mahdollisimman tuoreita ja peräisin vuonna 2013 kerätystä, poik-
keuksellisen kattavasta kyselyaineistosta. Tarkastelussa pyrittiin lisäksi moniulot-
teisuuteen kiinnittämällä huomiota huono-osaisuuden eri puoliin ja sen kasau-
tumiseen. Yksi tutkimuksen tavoitteista oli myös tarkastella syrjäytymisvaaran ja 
huono-osaisuuden yhteyksien pysyvyyttä.
Tutkimuksen tulokset osoittavat, että merkittävimmät syrjäytymisvaarassa 
olevien nuorten huono-osaisuuden vajeet liittyvät toimeentuloon, työllisyyteen 
ja terveydentilaan. Syrjäytymisvaarassa olevilla nuorilla oli yli nelinkertainen ris-
ki olla työtön, työllistymiskoulutuksessa tai työllistettynä muihin samanikäisiin 
nuoriin verrattuna. Tältä osin tulokset vahvistavat aiempien suomalaisten tut-
kimusten tuloksia: pelkän peruskoulun suorittanei den nuorten osuus nuorista 
työttömistä on pysynyt korkeana (Myrskylä 2010) ja myös pitkittynyt työttömyys 
on heillä yleisempää (Si pilä ym. 2011). Tulosten mukaan toimeentulotuen varassa 
olemisen riski oli vain perusasteen suorittaneilla yli kaksinkertainen ja huonon 
terveyden riski kaksinkertainen muihin samanikäisiin verrattuna. Myös sosiaali-
nen huono-osaisuus oli muita yleisempää: yksinäisyyden riski oli vuonna 2013 
heillä selvästi suurempi kuin ikätovereilla, vaikka aiempina vuosina tätä yhteyttä 
ei havaittu. 
Näyttää myös siltä, että nuorten syrjäytymisvaaraan liittyvä huono-osaisuus 
on hyvin  pysyvää, sillä syrjäytymisvaaraan on vuodesta toiseen yhdistynyt toi-
meentulon ja työllisyyden ongelmia ja myös muita huonompi terveydentila. Tuo-
reimman aineiston tulokset kuitenkin viittaavat siihen, että tähän varsin pysyvältä 
vaikuttavaan kolmiyhteyteen on liittymässä neljäs elementti: sosiaalisen syrjäyty-
misen riski. Juuri sosiaalinen syrjäytyminen on nuoria itseään eniten huolettava 
syrjäytymisen muoto jopa siinä mitassa, että he ymmärtävät syrjäytymisen paljolti 
juuri yhteisöllisenä ilmiönä, jonka tärkein syy on yksinäisyys ja syrjään jääminen 
sosiaalisista suhteista (Myllyniemi 2009).
Yhteiskuntapoliittisesti merkittävin havainto tutkimuksesta on huono-osai-
suuden voimakas kasautuminen juuri syrjäytymisvaarassa oleville nuorille aikui-
sille. Syrjäytymisen kannalta keskeistä onkin huono-osaisuuden monimuotoistu-
minen ja kasautuminen, mikä saattaa johtaa jatkuvasti kasvaviin elämänhallinnan 
ongelmiin. Huono-osaisuuden kasautumista on tutkittu suomalaisväestössä ai-
emmin (mm. Berg ym. 2011; Kauppinen ym. 2010, Kainulainen 2006; Kortteinen 
ja Tuomikoski 1998), ja sillä on todettu olevan monia epäsuotuisia vaikutuksia. 
Esimerkiksi suomalaisia nuoria koskevassa seurantatutkimuksessa on todettu 
nuoruusiän huono-osaisuuden kasautumisella olevan yhteys kuolleisuuteen (Berg 
ym. 2011). Suomalaisten kohorttitutkimuksen valossa puolestaan kodin ulkopuo-
lelle sijoittaminen on yhteydessä useisiin hyvinvoinnin puutteisiin ja etenkin tei-
ni-iässä sijoitetut voivat huonosti pitkälle nuoreen aikuisuuteen. Kodin ulkopuo-
lelle sijoitettujen lasten ja nuorten elämään on liittynyt jo monia elinoloihin sekä 
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vanhempiin ja heidän huolenpitoonsa liittyviä epäsuotuisia tekijöitä. Suomalaisen 
työikäisen väestön huono-osaisuuden kasautumista käsittelevässä tutkimuksessa 
todetaan, että erityistä huolta tulisi kantaa matalan tulotason, työttömyyden ja 
toimeentulotuen pitkittymisestä ja keskittymisestä samoille henkilöille (Kainulai-
nen 2006).
Näyttää myös siltä, että huono-osaisuuden kasautuminen on osin sukupuo-
littunutta. Kun nuorista syrjäytymisvaarassa olevista miehistä joka viidennellä 
oli vähintään kolme hyvinvoinnin vajetta, nuorista naisista vastaava osuus oli 
lähes kolmannes. Verrattuna muihin ikätovereihin nämä osuudet olivat vähin-
tään kaksinkertaisia, mikä on sikälikin merkittävä tulos, että nuorten aikuisten 
keskuudessa erilaiset hyvinvoinnin vajeet olivat verraten yleisiä. Alle puolet koko 
ikäryhmästä oli sellaisia, joilla ei ollut yhtään hyvinvoinnin vajetta. Vastaavanlaista 
sukupuolittaista kahtiajakoa on aiemmin raportoitu muun muassa työttömyydes-
sä. Koulutuksen puuttumisen todettiin tällöin olevan työmarkkinoilla pärjäämi-
sen kannalta miehille suhteellisesti haitallisempaa kuin naisille (Sipilä ym. 2011). 
Syrjäytymisvaarassa olevien nuorten huono-osaisuuden moniulotteisuus ja 
voimakas kasautuneisuus osoittavat, että huomion kiinnittäminen vain nuorten 
työmarkkinakiinnittyneisyyden parantamiseen on yhteiskuntapoliittisesti riittä-
mätöntä. Vaikka tärkeimmistä hyvinvoinnin vajeista työttömyys ja toimeentulo-
ongelmat ymmärrettävästi kietoutuvat yhteen, syrjäytymisvaaraan liittyvään 
huonoon terveydentilaan ei ole kiinnitetty riittävästi huomiota. Uutena ilmiönä 
syrjäytymisvaaraan yhdistyy yksinäisyys, johon puuttuminen ei ole perinteisesti 
ollut sosiaalipolitiikan ydinalaa. Yksinäisyyden kokemus sinänsä ei ollut yleisty-
nyt, vaan kyse on kokemuksen jakautumisen muutoksesta. Aiempaa suurempaa 
osuutta yksinäisistä voi pitää syrjäytymisvaarassa olevina nuorina. Näin ollen 
tulosta ei voi tulkita sillä tavoin, että nuorten yhteisöllisyys sinänsä olisi muut-
tamassa muotoa niin, että nuorten yhteisöt olisivat aiempaa valikoivampia. Pi-
kemminkin olettaisi päinvastoin; että sosiaalinen media ja muut internet-yhteisöt 
mahdollistaisivat nuorille osallisuuden kokemuksia aiempaa laajemmin. 
Kaikkiaan noin viidennes nuorista ilmoitti olevansa joskus, melko usein tai 
usein yksinäinen. Vaikka yksinäisyyden kokemusta silloin tällöin ei ehkä voi pi-
tää sinänsä vakavaa huolta herättävänä ilmiönä, myös joskus yksinäiset haluttiin 
ottaa tarkasteluun mukaan siksi, että oletimme heidän kokemuksensa toimivan 
heikkona signaalina sosiaalisesta huono-osaisuudesta. Tältä osin ratkaisu vaikut-
taa onnistuneelta sikäli, että se tavoittaa uuden ilmiön syrjäytymisvaarassa olevien 
nuorten huono-osaisuudessa. On liian aikaista arvioida, onko kyse pysyvästä ke-
hityksestä vai juuri tämän hetken syrjäytymisvaarassa oleville nuorille tyypillisestä 
kokemuksesta. Joka tapauksessa varhainen tuki syrjäytymisvaarassa oleville nuo-
rille ja sen ennalta ehkäiseminen edellyttävät myös sen selvittämistä, onko nuorel-
la sosiaaliseen huono-osaisuuteen liittyviä huolia.
Nuorten syrjäytymisen taustalla voidaan nähdä yhteiskunnan kahtiajakau-
tuminen siitä näkökulmasta, että huono-osaisuus näyttää pysyvästi kasautuvan 
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tiettyjen riskien ympärille. Toisaalta erot ovat pysyneet verrattain samansuuruisi-
na eivätkä ole juuri kasvaneet, ainakaan tämän tutkimuksen kymmenen vuoden 
aikaperspektiivissä. Jotkut nuoret ja nuoret aikuiset kykenevät hyödyntämään yh-
teiskunnan tarjoamia mahdollisuuksia hyvin. Heillä on siihen riittävästi erilaisia 
resursseja: terveyttä, tietoja ja taitoja. Niille nuorille ja nuorille aikuisille, joilla 
tällaisia resursseja on vähemmän, on tyypillistä kohdata koulutus- ja työmark-
kinoiden epävarmuus tai sieltä putoaminen. He ovat myös yhä riippuvaisempia 
sekä sosiaaliturvajärjestelmästä että toimijoista, jotka vastaavat sosiaalipalvelujen 
ja -huollon järjestämisestä ja kehittämisestä.  Kouluttamattomuuteen ja työttö-
myyteen kietoutuu erilaisia terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin vajeita ja riskejä.
Nuorten syrjäytymisen ehkäisyyn ja hyvinvointierojen kaventamiseen täh-
täävissä toimissa tulisi nähdä hyvinvointi moniulotteisesti. Esimerkiksi Valtion-
talouden tarkastusvirasto korostaa nuorisotakuun toteutumista arvioidessaan 
viranomaisyhteistyön merkitystä ja nuorisolain mukaisen ohjaus- ja palveluver-
koston tärkeyttä nuorisotakuun toimivuuden jatkokehittämisessä (VTV 2014; 
ks. myös Tuusa ym. 2014).  Nuorisotakuun edistämisessä ja toteuttamisessa olisi 
siis varmistettava moniulotteista otetta; yhtäältä pitäisi pyrkiä takaamaan toimet 
nuorten kouluttautumisen ja työllistymisen tueksi sekä toisaalta edistämään so-
siaalista hyvinvointia. Tämä edellyttää moniulotteista, monialaista ja sektorirajat 
ylittävää eri toimijoiden välistä vuoropuhelua sekä sitoutunutta yhteistyötä. 
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LIITETAULUKKO 1. Hyvinvointivajeiden päällekkäisyys 18–30-vuotiailla aikuisilla 
sukupuolen ja koulutuksen mukaan, %
Hyvinvointivajeiden määrä
0 1 2 3 tai 
enemmän
p 
Kaikki miehet (n = 271) 46,8 23,6 16,2 13,5
Koulutetut miehet (n = 207) 47,8 24,2 16,9 11,1
Kouluttamattomat miehet (n = 64) 43,8 21,7 14,1 20,5 0,302
Kaikki naiset (n = 305) 42,0 26,1 15,7 16,4
Koulutetut naiset (n = 245) 44,3 27,1 15,7 12,9
Kouluttamattomat naiset (n = 60) 33,7 22,2 15,6 28,5 0,035
Kaikki nuoret aikuiset (n = 576) 44,3 24,9 15,9 15,0
Koulutetut nuoret aikuiset (n = 452) 45,9 25,8 16,3 12,1
Kouluttamattomat nuoret aikuiset (n = 124) 39,0 22,0 14,8 24,3 0,010
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Ismo Linnosmaa, Pasi Moisio & 
Timo T. Seppälä
Sosiaali- ja terveysmenojen 
rakenne ja kehitys 
Taloustaantuman seurauksena julkisten menojen suhde brut-
tokansantuotteeseen ja kokonaisveroaste ovat nousseet. Jul-
kisyhteisöjen menot muodostuvat valtion, kuntien ja sosiaali-
rahastojen menoista, ja ne olivat yhteensä 109 miljardia euroa 
vuonna 2012. Julkisista menoista yli puolet menee sosiaali- ja 
terveysmenoihin. Suomessa on kansainvälisesti korkea brut-
tososiaalimenojen BKT-osuus, mutta nettososiaalimenoilla 
sijoitus on keskimääräinen. Nettomääräiset sosiaalimenot 
ovat kasvaneet Suomessa keskimäärin 2,3 prosenttia vuodessa 
ajanjaksolla 1990–2012. Sosiaalimenojen merkittävimpiä 
rahoittajia ovat valtio ja työnantajat. Väestön ikääntymisen 
oletetaan hidastavan talouskasvua lähivuosina työvoiman 
vähentymisen, kiristyvän verorasituksen ja kaventuvan vero-
pohjan myötä. Julkisten menojen oletetaan nousevan tulevina 
vuosikymmeninä ikäsidonnaisten sosiaali- ja terveysmenojen 
kasvaessa. 
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Julkisyhteisöjen menot olivat 109 miljardia euroa eli 57 prosenttia Suomen brut-tokansantuotteesta vuonna 2012. Valtion osuus julkisyhteisöjen menoista on 
noin 30 prosenttia, kuntien 40 prosenttia ja sosiaaliturvarahastojen 30 prosent-
tia. Julkiset menot rahoitetaan verojen ja veroluonteisten maksujen avulla, joiden 
vuosittaista summaa suhteessa bruttokansantuotteeseen kutsutaan kokonaisvero-
asteeksi. Kokonaisveroaste on noussut vuonna 2008 alkaneen talouden laskusuh-
danteen myötä 43 prosentista 46 prosenttiin. Verotuloista noin kolmannes muo-
dostuu välillisestä verotuksesta, noin kolmannes vakuutettujen ja työnantajien 
sosiaaliturvamaksuista ja noin kolmannes kuntien ja valtion tuloverotuksesta. 
Kuviossa 1 on esitetty Suomen julkisten menojen jakautuminen tehtävittäin 
vuonna 2012. Suurimman erän muodosti sosiaaliturva, jonka osuus julkisista 
menoista oli 43 prosenttia. Seuraavaksi suurin oli terveydenhuolto 14 prosentilla 
ja yleinen julkishallinto 13 prosentilla. Koulutuksen osuus julkisista menoista oli 
12 prosenttia ja elinkeinoelämän edistäminen 9 prosenttia. Puolustusmenot ovat 
3 prosenttia julkisista menoista, samoin yleinen järjestys ja turvallisuus. Ympä-
ristönsuojelun, asumisen ja vapaa-ajan sekä kulttuurin osuus julkisista menoista 
on yhteensä noin 3 prosenttia. Sosiaali- ja terveysmenot olivat yhteensä noin 63 
miljardia euroa vuonna 2012, ja niiden osuus bruttokansantuotteesta oli noin 33 







Yleinen järjestys ja turvallisuus 3 %  
Elinkeinoelämän edistäminen 9 % 
Ympäristönsuojelu 0,5 %
Asuminen ja yhdyskunnat 1 % 
Vapaa-aika, kulttuuri ja uskonto 2 %
Terveydenhuolto 
14 %
Lähde: Kansantalouden tilinpito, Tilastokeskus
KUVIO 1. Julkisyhteisöjen menot tehtävittäin 2012, %.
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Sosiaali- ja terveysmenoilla tarkoitetaan palveluista ja toimeentuloturvasta 
koostuvia sosiaaliturvan menoja. Jatkossa käytämme myös käsitettä sosiaalimenot. 
Tietoja sosiaalimenoista julkaistaan Suomessa vuosittain (ks. esim. THL 2014). 
Tilastot kertovat, kuinka paljon sosiaali- ja terveyspalvelut ja toimeentuloturva 
maksavat kokonaisuudessaan sekä henkeä kohden laskettuna ja miten ja kenen 
toimesta menot rahoitetaan. Tilastot tuottavat tietoa yhteiskunnan investoinneista 
kansalaisten hyvinvoinnin tukemiseen ja turvaamiseen, mutta sosiaalimenot ku-
vaavat koettua hyvinvointia ja sen muutoksia vain rajallisesti.  
Tässä kappaleessa kuvataan sosiaali- ja terveysmenojen kehitystä, rakennetta ja 
rahoitusta Suomessa 1990-luvun alusta viime vuosiin saakka. Tavoitteenamme on 
luoda yleiskuva taloudellisesta toimintaympäristöstä, jossa sosiaali- ja terveyspal-
veluista ja toimeentuloturvasta koostuva sosiaaliturvajärjestelmä Suomessa toi-
mii. Arvioimme sosiaalimenojen ja rahoituksen kehitykseen vaikuttavia taustate-
kijöitä yleisellä tasolla menemättä syvällisempään tarkasteluun taustatekijöiden ja 
menokehityksen välisistä yhteyksistä. Sosiaalimenojen ja rahoituksen kuvaamisen 
ohella vertaamme sosiaalimenojen osuutta bruttokansantuotteesta OECD-maissa 
ja arvioimme sosiaalimenojen todennäköistä tulevaisuuden kehitystä. 
 
Suomen sosiaali- ja terveysmenojen kansainvälinen 
vertailu
Sosiaali- ja terveysmenojen kansainvälisessä vertailussa käytetään usein brutto- ja 
nettomääräisiä menoja. Tämä siksi, että eri maissa voidaan hoitaa samoja tehtäviä 
joko yksityisin tai julkisin maksuin, julkisin tai yksityisin palveluin. Lisäksi jois-
sain maissa tulonsiirtoja verotetaan ja verotuksessa on sosiaalipoliittisia verohel-
potuksia, joissain maissa taas ei. Esimerkiksi Suomessa työeläkkeet rahoitetaan 
veroluonteisin maksuin, monet etuudet ovat veronalaisia ja osa sosiaali- ja ter-
veyspalveluista on maksuttomia tai subventoituja. Vertailemalla pelkästään brut-
tomääräisiä julkisia sosiaalimenoja saa vinoutuneen kuvan väestöön kohdistuvista 
maksuista ja maan sosiaalimenoista. Esimerkiksi Yhdysvalloissa suurin osa ter-
veydenhuollosta ja sosiaaliturvasta on yksityisten vakuutusten kattamaa, joiden 
vakuutusmaksut eivät näy perinteisissä julkisissa sosiaalimenoissa. Samoin esi-
merkiksi Saksassa laajat perhepoliittiset verohelpotukset jäävät bruttomääräisten 
sosiaalimenotarkastelujen ulkopuolelle.
Nettososiaalimenot sisältävät julkisten sosiaali- ja terveysmenojen lisäksi myös 
kohdennettujen verohelpotusten sekä yksityisten sosiaali- ja terveysmenojen kus-
tannukset (ks. Adema 2001). Kuviossa 2 on esitetty sekä bruttomääräisten julkisten 
sosiaalimenojen osuus bruttokansantuotteesta että vastaava osuus nettososiaali-
menojen osalta. Maitten väliset erot sosiaali- ja terveysmenoissa tasoittuvat, kun 
otetaan huomioon verotus ja yksityiset sosiaalimenot. Korkeimmat sosiaalimenot 
ovat Ranskassa niin brutto- kuin nettomääräisinä tarkasteltuna, 32 prosenttia 
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bruttokansantuotteesta. Toiseksi korkeimmat sosiaalimenot ovat Yhdysvalloissa, 
jonka sosiaalimenot nousevat 19 prosentista 29 prosenttiin, kun huomioidaan 
yksityiset sosiaali-, terveydenhuolto- ja sosiaaliturvamaksut sekä verojärjestelmän 
subventiot. Vastaavasti Suomen sosiaalimenojen bruttokansantuoteosuus laskee 
29 prosentista 25 prosenttiin siirryttäessä nettososiaalimenoihin. Samalla Suomen 
OECD-maista viidenneksi korkein sosiaalimenojen osuus bruttokansantuotteesta 







































KUVIO 2. Julkisten brutto- ja nettososiaalimenojen osuus (%) BKT:sta OECD-maissa 
vuonna 2009.
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Sosiaalimenojen kehitys Suomessa vuosina 1990–2012
Sosiaalimenot olivat Suomessa hieman yli 60 mrd. euroa vuonna 2012 (THL 
2014). Käypähintaiset sosiaalimenot ovat kasvaneet keskimäärin 4,0 prosenttia ja 
kiinteähintaiset menot 2,3 prosenttia vuodessa ajanjaksolla 1990–2012. Menojen 
kasvu oli nopeaa 1990-luvun alun sekä 2000-luvun alun ja lopun vuosina (kuvio 3).
Sosiaalimenojen kasvu on ollut hieman hitaampaa kuin bruttokansantuotteen 
kasvu vuosina 1990–2012. Tämä johtuu pitkälti kehityksestä 1990-luvun lopun 
vuosina, jolloin bruttokansantuotteen kasvu oli nopeaa ja sosiaalimenojen kas-
vu hidasta. Sosiaalimenoilla on taipumus kasvaa talouden laskusuhdanteessa, sillä 
työttömyyden myötä sosiaalimenot lähtevät nousuun samalla kun työtulojen vä-
heneminen sekä kaupan ja tuotannon pieneneminen vähentävät verotuloja. Jul-
kisten tulojen väheneminen voi myös johtaa herkästi sosiaaliturvan heikennyksiin 
ja hillitä menojen kasvua. Vaikka BKT:n ja sosiaalimenojen kasvun välillä voi olla 
joko suora tai käänteinen yhteys, Suomessa bruttokansantuotteen hidas (vastaa-
vasti nopea) kasvu on ollut yhteydessä sosiaalimenojen nopeaan (vastaavasti hi-
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Sosiaalimenot kohdennetaan yhdeksään eri ryhmään, joita ovat sairaus ja terveys, 
toimintarajoitteisuus, vanhuus, leski ja muut omaiset, perhe ja lapset, työttömyys, 
asuminen, muu sosiaaliturva ja hallinto. Menot kussakin ryhmässä koostuvat toi-
meentuloturvana maksettavista ja palveluina annettavista etuuksista. Sosiaalime-
noista toimeentuloturvan osuus on 66 prosenttia ja palvelujen 34 prosenttia.
Vanhuuteen liittyvät sosiaalimenot on ollut suurin ja myös yksi nopeimmin 
kasvavista sosiaalimenoeristä vuosina 1990–2012 (kuvio 3). Vanhuuteen liitty-
vät sosiaalimenot olivat 9,4 miljardia euroa vuonna 1990 ja 22,1 miljardia euroa 
vuonna 2012. Vanhuuteen liittyvät sosiaalimenot kasvoivat keskimäärin 3,7 pro-
senttia vuodessa tarkasteluajanjaksolla. Vanhuuteen liittyvien sosiaalimenojen 
keskimääräinen kasvu vuodessa oli nopeampaa kuin kiinteähintaisten sosiaali-
menojen kasvu keskimäärin, mistä johtuen vanhuuteen liittyvien sosiaalimeno-
jen osuus kaikista sosiaalimenoista on kasvanut (kuvio 4). Kehityksen taustalla 
vaikuttaa eläkkeensaajien ja ikääntyneiden palveluja käyttävien asiakkaiden luku-
määrien kasvu (THL 2014) ja 1960-luvulla tehtyjen työeläkejärjestelmän muutos-
ten realisoituminen. 
Sairauteen ja terveyteen liittyvät nettomääräiset sosiaalimenot olivat 9,1 mil-
jardia euroa vuonna 1990 ja 14,8 miljardia euroa vuonna 2012: menot kasvoivat 
tällä ajanjaksolla reaalisesti, eli ostovoimalla mitattuna, noin 63 prosenttia. Vuo-
sina 1992–1994 sairauteen ja terveyteen liittyviä sosiaalimenoja leikattiin yhteen-
sä noin 14,8 prosenttia, mikä vaikutti kohderyhmän menojen ja meno-osuuden 
kehitykseen tarkasteluajanjaksolla (kuvio 4). Nettomääräiset sosiaalimenot tässä 
ryhmässä kasvoivat keskimäärin 3 prosenttia vuodessa ajanjaksolla 1990–2012. 
Palvelut muodostavat runsaat 80 prosenttia sairauteen ja terveyteen liittyvistä so-
siaalimenoista toimeentuloturvan osuuden ollessa 20 prosenttia.
Työttömyyteen liittyvät sosiaalimenot koostuvat pääosin toimeentuloturvasta 
(esim. työmarkkinatuki, peruspäiväraha ja ansiopäiväraha) mutta myös joistakin 
palveluista kuten työvoimapoliittisen aikuiskoulutuksen palveluista. Työttömyys-
menot ovat sidonnaisia kansantalouden suhdanteisiin, mitä kuvastaa työttömyy-
teen liittyvien menojen ja meno-osuuden kasvua 1990-luvun lamavuosina. Työt-
tömyysmenojen osuus kaikista sosiaalimenoista oli 5,9 prosenttia vuonna 1990, 
josta meno-osuus nousi yli 15 prosenttiin vuosina 1993–1994 (kuvio 4). Laman 
jälkeisinä nopean talouskasvun vuosina työttömyysmenojen kasvu on puolestaan 
ollut hitaampaa kuin muiden sosiaalimenojen kasvu.   
Hitainta menojen kasvu on vuosina 1990–2012 ollut Toimintarajoitteisuus- 
sekä Perhe ja lapset -ryhmissä. Kiinteähintaiset sosiaalimenot ovat kasvaneet 
keskimäärin prosentin vuodessa Toimintarajoitteisuus-ryhmässä ja 1,3 prosent-
tia vuodessa Lapset ja perheet -ryhmässä. Toimintarajoitteisuus-ryhmän osuus 
yhteenlasketuista sosiaalimenoista on supistunut lähes neljä prosenttiyksikköä 
vuoden 1990 15 prosentista 11,3 prosenttiin vuonna 2012. Vastaavasti Lapset ja 
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perheet -ryhmän meno-osuus on pienentynyt hieman yli kaksi prosenttiyksikköä 
vuoden 1990 13 prosentista 10,6 prosenttiin vuonna 2012. (Kuvio 4.) 
Sosiaalimenojen rahoituksen kehitys
Nettomääräisiä sosiaalimenoja rahoittavat pääosin valtio, kunnat, työnantaja ja 
vakuutetut. Kunnat rahoittavat palveluja ja joitakin toimeentuloturvan eriä, ku-
ten esimerkiksi toimeentulotukea ja lasten kotihoidon tukea. Valtio osallistuu 
toimeentuloturvan ja myös palveluina myönnettävien tukien rahoitukseen val-
tionosuusjärjestelmän välityksellä. Työnantajat ja vakuutetut rahoittavat pääosin 
toimeentuloturvaa mutta myös joitakin harvoja palveluina myönnettäviä etuuk-
sia, kuten esimerkiksi Toimintarajoitteisuus -ryhmään kuuluvia kuntoutuspalve-
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KUVIO 4. Sosiaalimenojen kohderyhmien osuuksien kehitys vuosina 1990–2012, %. 
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Merkittävimpiä sosiaalimenojen rahoittajia ovat olleet työnantajat ja valtio 
(kuvio 5). Työnantajat rahoittivat 34,8 prosenttia sosiaalimenoista vuonna 2012. 
Rahoitusosuus on pienentynyt vuodesta 1990, jolloin työnantajat rahoittivat 44,1 
prosenttia sosiaalimenoista. Kehityksessä on havaittavissa kuitenkin suurta vaih-
telua (kuvio 5): rahoitusosuus aleni nopeasti 32,9 prosentin tasolle vuosina 1991–
1994, nousi tämän jälkeen aina 39,1 prosenttiin vuoteen 2002 mennessä, ja on 
tämän jälkeen supistunut noin 5 prosenttiyksikköä vuosina 2003–2012.  
Valtio rahoitti sosiaalimenoista 27,6 prosenttia vuonna 2012. Valtion rahoitus-
osuus nousi 1990-luvun alkuvuosina, laski tämän jälkeen tai pysyi samalla tasolla 
aina vuoteen 2008 saakka ja on noussut muutamalla prosenttiyksiköllä vuosien 
2009–2012 välisenä aikana. 
Valtion ja työnantajien rahoitukseen ja rahoitusosuuksiin vaikuttavat kan-
santalouden suhdanteet. 1990-luvun lamavuosina työttömien määrä lisääntyi 
voimakkaasti, mikä vähensi työnantajien sosiaalivakuutusmaksuja ja vastaavas-
ti lisäsi valtion työttömyyteen liittyviä sosiaalimenoja. Nämä molemmat tekijät 
selittävät työnantajien rahoitusosuuden supistumista ja valtion rahoitusosuuden 
kasvua 1990-luvun alussa (kuvio 5). Vastaava kehitys, joskaan ei niin voimakas, on 
ollut havaittavissa vuoden 2008 talouskriisistä alkaneen hitaamman talouskasvun 
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KUVIO 5. Sosiaalimenojen rahoitusosuuksien kehitys 1990–2012, %. 
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Asiakasmaksujen kehitys
Sosiaali- ja terveyspalvelujen käyttäjiltä kerättävien asiakasmaksujen kokonais-
määrä on kolminkertaistunut vuodesta 1990 vuoteen 2012: asiakasmaksuja mak-
settiin 0,95 miljardia euroa vuonna 1990 ja 2,88 miljardia euroa vuonna 2012 (THL 
2014). Vastaavanlainen kehitys on havaittavissa myös asukasta kohti lasketuissa 
asiakasmaksuissa, jotka nousivat 190 eurosta 530 euroon ajanjaksolla 1990−2012. 
Asiakasmaksujen osuus bruttomääräisistä sosiaalimenoista ei kuitenkaan ole li-
sääntynyt merkittävästi tarkasteluajanjaksolla. Se oli 4,1 prosenttia vuonna 1990 
ja 4,6 prosenttia vuonna 2012. Korkeimmillaan osuus oli tarkasteluajanjaksolla 
vuonna 2003, jolloin asiakasmaksut kattoivat 5 prosenttia bruttomenoista.  
Asiakasmaksujen merkitys vaihtelee sosiaalimenoluokittain. Suurin osa asia-
kasmaksuista kerätään terveyspalveluista ja jossakin määrin myös vanhuspalve-
luista. Muissa sosiaalimenoluokissa asiakasmaksujen merkitys on vähäinen.
Sosiaali- ja terveysmenojen ennakoitu kehitys 
Väestön ikääntymisen oletetaan hidastavan talouskasvua lähivuosina työvoi-
man vähentymisen kautta. Pitkällä aikavälillä väestön ikääntymisen ennakoidaan 
 hidastavan talouskasvua myös kiristyvän verorasituksen ja kaventuvan veropoh-
jan myötä julkisten menojen kasvaessa. Julkisten menojen osuuden bruttokansan-
tuotteesta oletetaan nousevan useita prosenttiyksiköitä tulevina vuosikymmeninä 
ikäsidonnaisten sosiaali- ja terveysmenojen kasvaessa. Julkisten menojen kasvua 
ennakoidaan ennen kaikkea eläke-, hoiva- ja terveydenhuoltomenojen osalta. Sen 
sijaan lapsiin liittyvien menojen, kuten koulutusmenojen, ennustetaan pienene-
vän syntyvien ikäluokkien pienentyessä. 
Sosiaalimenoennusteita laadittaessa joudutaan aina tekemään suuri joukko 
oletuksia tulevaisuuden kehityksestä. Keskeisimmät oletukset liittyvät työllisyy-
teen, väestökehitykseen sekä oletuksiin etuuksien ja palvelujen tasosta ja tarpeesta 
tulevaisuudessa. Taustalla olevat oletukset vaikuttavat voimakkaasti pitkän aika-
välin ennusteisiin. Tämä on usein luettu ennusteiden heikkoudeksi, vaikka yksi 
niiden tehtävistä on juuri osoittaa se, miten herkästi oletukset vaikuttavat ennus-
teeseen. Ennusteita laaditaan, jotta voidaan hahmottaa, mihin tekijöihin voidaan 
ja kannattaa panostaa nyt, jotta tulevaisuuden kehityskulkuihin voitaisiin vaikut-
taa. Pitkän aikavälin ennusteiden tarkoitus on tuoda esiin ja auttaa valitsemaan 
keinoja, joilla tulevaisuuden kehitystä voidaan ohjata haluttuun suuntaan.  
Kuviossa 6 on esitetty STM:n SOME-mallin pitkän aikavälin ennuste sosiaali- 
ja terveysmenojen kehityksestä vuoteen 2050. Ennuste perustuu niin sanottuun 
perusvaihtoehtoon1 eli oletettuun kehitykseen nykyisten tietojen valossa (STM 
2009). Sosiaalimenojen suhde bruttokansantuotteesta kasvoi vuonna 2008 alka-
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neen talouskriisin seurauksena 26 prosentista 30 prosenttiin vuosien 2009 ja 2010 
aikana. Tämä oli seurausta bruttokansantuotteen laskusta. Bruttokansantuote on 
edelleen alemmalla tasolla kuin ennen vuoden 2008 kriisiä, minkä vuoksi sosiaa-
limenojen osuuden bruttokansantuotteesta ennustetaan kasvavan lähivuosina yli 
32 prosentin. Pitkällä aikavälillä sosiaali- ja terveysmenojen osuuden bruttokan-
santuotteesta ennustetaan kasvavan 34 prosenttiin.
Sosiaali- ja terveysmenojen kasvu on painottunut viime vuosina eläkemenoi-
hin suurten ikäluokkien eläköityessä. Eläkemenojen osuus bruttokansatuotteesta 
kasvoi 11 prosentista 14 prosenttiin vuosina 2008–2014, ja osuuden ennustetaan 
nousevan 15 prosenttiin pitkällä aikavälillä. Julkisten terveydenhoitomenojen 
suhteen bruttokansantuotteesta ennakoidaan kasvavan nykyisestä 5 prosentista 
6 prosenttiin. Julkisten sosiaalipalvelujen suhteen kansantuotteesta ennakoidaan 
kasvavan 4 prosentista 5 prosenttiin pitkäaikaishoitomenojen kasvun seuraukse-
na.
Työeläkkeet





















Lähde: SOME-malli 2014 (ks. STM 2009)
KUVIO 6. Sosiaali- ja terveysmenojen kehitys pitkällä aikavälillä, % BKT:stä.
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Yhteenveto
Suomen julkisyhteisöjen menot ovat yli 100 miljardia euroa, ja niiden rahoittami-
seksi valtio, kunnat ja sosiaaliturvarahastot keräävät veroja ja veroluonteisia mak-
suja 46 prosentin kokonaisveroasteen verran. Julkisista menoista yli puolet menee 
sosiaali- ja terveysmenoihin. Suomen nettososiaalimenojen suhde bruttokansan-
tuotteesta on OECD-maiden keskitasoa. 
Sosiaali- ja terveysmenojen osuuden kansantuotteesta ennakoidaan pitkän 
aikavälin ennusteissa nousevan useita prosenttiyksiköitä väestön ikääntymisen 
seurauksena. Suurimman osan menojen kasvusta ennustetaan kohdistuvan työ-
eläkemenoihin ja lopun sosiaali- ja terveyspalveluihin. Sosiaali- ja terveysmenojen 
pitkän aikavälin ennusteet ovat kuitenkin hyvin herkkiä ennusteiden taustalla ole-
vien työllisyyttä, väestökehitystä tai palvelujen tarvetta koskevien oletusten suh-
teen (Kiander 2010). 
Julkisten sosiaali- ja terveysmenojen kattaminen voi tulevaisuudessa osoittau-
tua vaikeaksi sekä rakenteellisesti että suuruudeltaan. Kumpikin haasteista liittyy 
ikääntymisen tuomiin paineisiin. Ikääntyvä väestö on osoittanut merkittävää 
mieltymysten ja tarpeiden monimuotoisuutta, mikä luo kysyntää monipuolisel-
le palvelutarjonnalle (Pursiainen & Seppälä 2013). Tällöin myös rahoitusinstru-
menteilta vaaditaan luovuutta. Kasvava ikääntyneiden väkiluokka aiheuttaa ka-
ventuvan veropohjan myötä painetta rahoitukselle. Rahoitus voidaan kattaa joko 
lisäveroilla tai käyttäen vaihtoehtoisia rahoitusmuotoja. Verotuksen kiristäminen 
merkittävästi nykyisestään siten, että talouden toimeliaisuus säilyy, on vaikeaa. 
Siksi rahoitus on hankittava muilta valtion rahoitusmomenteilta, palvelutasoa on 
karsittava tai vaihtoehtoisia rahoitus- ja toimintatapoja on löydettävä.    
Viite
1  Talouskehitykseen liittyvät oletukset 
vuoteen 2050: Tuottavuuden (ansiotason) 
reaalikasvu maltillista 2010 jälkeen (1,5 %), 
työllisyysaste 71,9 %, työttömyysaste 6,4 % 
ja reaalikorko 4 %, kuluttajahintainflaatio 2 
%. Väestökehitys Tilastokeskuksen väestö-
ennusteen mukaan: Yli 65-vuotiaiden osuus 
väestöstä 16 prosentista 27 prosenttiin.
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Lien Nguyen & Timo T. Seppälä
Väestön lääkäripalvelujen 
käyttö ja kokemukset 
terveyspalveluista 
Kaksi kolmasosaa väestöstä kävi vuoden 2013 aikana lääkä-
rissä. Alempiin tuloluokkiin kuuluvat käyttävät odotetusti 
ylempiin kuuluvia enemmän terveyskeskuslääkäripalveluja. 
Vastaavasti työterveys- ja yksityislääkäripalveluja käytetään 
enemmän ylemmissä tuloluokissa. Eläkeikäiset käyttävät 
eniten terveyskeskuksen ja erikoissairaanhoidon poliklinikan 
lääkäripalveluja. Eläköitymisen kynnyksellä käytetään run-
saimmin työterveyshuollon ja yksityissektorin lääkäripalve-
luja. Väestön tyytymättömyys hoitoon pääsyn odotusaikoihin 
on lisääntynyt. Yksityisten palvelujen laatuun ollaan tyyty-
väisempiä kuin julkisten palvelujen laatuun. Lapsiperheistä 
enemmistöllä on yksityinen sairausvakuutus. Yksityisen 
sai rausvakuutuksen kasvava suosio ilmentää väestön halua 
hoidon valinnanvapauteen ja erilaisia terveydenhuoltoon ja 
sairaanhoitoon liittyviä mieltymyksiä. Enemmistö kansalai-
sista haluaisi kuitenkin kohdentaa julkiseen terveydenhuol-
toon nykyistä enemmän verovaroja. Tehokas julkisrahoitus ja 
sote-uudistus onnistuessaan mahdollistavat sen, että julkisilla 
resursseilla tuotetut palvelut ovat lain edellyttämällä tavalla 
laadukkaita ja yhtäläisesti saatavilla.
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Terveyspolitiikan tavoitteena on koko väestön mahdollisimman hyvä terveys. Terveydenhuoltojärjestelmä pyrkii edistämään väestön terveyttä ja hyvin-
vointia, ennalta ehkäisemään sairauksia ja ylläpitämään terveyttä. Terveyden-
huolto voidaan jakaa karkeasti perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. 
Perusterveydenhuollon painopiste on kahdessa ensimmäisessä tehtävässä ja eri-
koissairaanhoidon painottuessa terveyden ylläpitämiseen. 
Palvelutuotantojärjestelmä koostuu julkisesta ja yksityisestä palvelutuotan-
nosta.1 Kunnat päättävät itsenäisesti lakien ja asetusten velvoittamien palvelujen 
järjestämistavan ja ovat keskeisessä roolissa myös julkisten palvelujen tuottajina. 
Palvelut tuotetaan pääosin verovaroin. Erikoissairaanhoitoa tarjotaan sekä julki-
sena palvelutuotantona että osittain Kansaneläkelaitoksen (Kelan) hallinnoiman 
sairausvakuutuksen tukemana, yksityisesti tuotettuna palvelutuotantona. Kiireel-
linen akuuttihoito sen sijaan on puhtaasti julkisen sektorin tuotantoa. Yksityistä 
palvelutuotantoa ohjaavat markkinamekanismit. Sairausvakuutuksesta tuetaan 
osittain myös yksityislääkäri- ja yksityishammaslääkäripalvelujen käyttöä.
Työterveyshuollon päätehtävä on ylläpitää työssäkäyvien toimintakykyä ja 
edistää työhyvinvointia, ja se on tärkeä osa yksityisen palvelutuotannon kokonai-
suutta. Suomen työterveyshuoltoa vastaavaa järjestelmää ei löydy muista maista 
(OECD 2005). Työterveyshuolto mahdollistaa työelämässä oleville nopean hoi-
don ja siten tehostaa työssäkäyvien tuottavuutta. Samalla se vapauttaa osaltaan 
julkisen sektorin perusterveydenhuollon voimavaroja työelämän ulkopuolel-
la olevien käyttöön. Työterveyshuollon vuoksi lääkäripalvelujen käyttö on ollut 
Suomessa runsaampaa paremmin toimeentulevien piirissä muihin OECD-maihin 
verrattuna (van Doorslaer ym. 2006; Devaux & de Looper 2012). 
Muiden vakuutusten tavoin myös yksityisten hoitokuluvakuutusten perim-
mäisenä tavoitteena on riskien kollektiivinen jakaminen. Sairastumiseen ja ter-
veyspalveluihin liittyvä epävarmuus on synnyttänyt sairausvakuutusmarkkinat. 
Yksityisen sairausvakuutuksen ottaja pyrkii suojautumaan sairastumisen aiheut-
tamilta taloudellisilta seurauksilta. Yksityinen sairausvakuutus osin korvaa ja osin 
täydentää julkista sairausvakuutusta. Yksityinen sairausvakuutus korvaa palve-
lujen käyttäjille yksityisten palvelujen kustannuksia ja julkisten palvelujen käyt-
täjämaksuja. Ostettaessa vakuutuksen tukemia terveyspalveluja, vakuutuslaitos-
ten tarjoamat hoitokuluvakuutukset lisäävät myös vakuutuksenottajan valinnan 
mahdollisuuksia. On syytä korostaa, että yksityiset sairausvakuutukset keventävät 
osaltaan potilasvirtaa julkisen sektorin palveluissa.
Yksilön terveyspalvelujen käyttöön ja hoitosektorien valintaan ovat yhteydessä 
sekä yksilöön liittyvät ominaisuudet, kuten sosioekonomiset tekijät, asuinpaikka 
ja kokemus tai uskomus palvelujen laadusta tai muista hänelle merkityksellisistä 
tekijöistä, että useat palveluntarjoajiin liittyvät ominaisuudet (Sintonen & Pekuri-
nen 2006). Koska julkisessa terveydenhuollossa jaetaan niukkoja resursseja jonot-
tamalla ja hoitoja priorisoimalla, väestön ikääntymisen lisäämä palvelujen kysyntä 
merkitsee yhä suurempaa julkisten resurssien niukkuutta. Sen sijaan markkina-
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hintaista palvelutuotantoa tarjoavalla yksityisellä sektorilla ei synny pitkiä jono-
ja, koska resursseja jaetaan markkinamekanismin avulla ja yksityishoitopalvelut 
myydään yleensä maksuvalmiille asiakkaille. 
Vakuutusmarkkinat, ja etenkin yksityisten sairausvakuutusten määrä, ovat vii-
me vuosina kasvaneet (Finanssialan Keskusliitto 2014a). Väestön keskiluokkaistu-
misen myötä kasvanut ostovoima on nostanut myös yksityisten sairausvakuutus-
ten kysyntää. Koska yhä harvempi suomalainen hoitaa terveyttään ja sairauksiaan 
julkisen terveydenhuollon varassa, yksityissairausvakuutusten yleistymisen voi-
daan nähdä merkkinä puhdaspiirteisen julkisen terveydenhuollon supistumisesta. 
Toisaalta yksityispalvelujen käyttö ei ole heikoimmin toimeentulevien piirissä aina 
taloudellisesti mahdollista, koska Kelan korvauksen jälkeen itse maksettavaksi jää-
vä osuus on vielä sen verran korkea (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2011). Kos-
ka potilaan valinnanvapaus on kunnallisessa terveydenhuollossa vähäistä, toteu-
tuu se tällä hetkellä ensisijaisesti yksityisen sektorin tarjoamien palvelujen kautta 
(Valtiontalouden tarkastusvirasto 2011). Näin ollen yksityisten sairausvakuutus-
ten suosion lisääntymistä voidaan nykyisessä terveydenhuollossa pitää osittain 
potilaan valinnanvapauden kysynnän kasvuna. 
Terveydenhuollon rahat kerätään useista lähteistä ja niiden jaosta tuottajille 
päätetään usealla taholla. Terveydenhuollon monikanavainen rahoitus vähentää 
rahoitus- ja järjestämisvastuun linjausten läpinäkyvyyttä. Rahoituksen monika-
navaisuuden on uumoiltu luovan epäsuotuisia kannusteita tarpeettoman laa-
jaan päällekkäiseen palvelutarjontaan, saatavuusongelmia ja hitautta palveluihin 
sekä lisäävän alueellista ja väestöryhmien välistä eriarvoisuutta (Pekurinen ym. 
2011). Myös OECD:n (2012) raportissa kiinnitetään huomiota suuriin alueellisiin 
ja väestöryhmien välisiin terveyseroihin, Suomen terveydenhuoltojärjestelmän 
hajanaisuuteen ja potilaan vähäisiin valintamahdollisuuksiin. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujärjestelmän on parhaillaan suuressa muutoksessa. Merkit-
tävä muutos valmisteltavassa uudistuksessa on kunnille perinteisesti kuuluneen 
sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisvastuun siirto niin sanotuille sosiaali- ja 
terveysalueille (sote-alueet). Uudistuksen toteutuessa palvelujen järjestämisvas-
tuu tulee olemaan viidellä sote-alueella ja palvelujen tuottamisvastuu kunnalla 
tai kuntayhtymällä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014). Sote-alue on tietyn alu-
een kuntien muodostama kuntayhtymä, joka vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelujen järjestämisestä alueellaan. Jokaisen kunnan on kuuluttava yhteen sote-
alueista. Kunnat rahoittavat sote-alueiden toiminnan asukaslukuun pohjautuvalla 
maksulla ja sote-alueet puolestaan rahoittavat palvelujen tuottamisen. Laajem-
man järjestämispohjan vuoksi sote-uudistuksen on ennakoitu parantavan palve-
lujen saatavuutta ja laatua sekä palvelujen käyttäjien yhdenvertaisuutta (Erhola 
ym. 2014).
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Tarkastelemme suomalaisten terveyspalvelujen käyttöä ja palvelun käyttäjien 
kokemuksia palvelujärjestelmän toiminnasta vuonna 2013 toteutetun Suomalais-
ten hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -kyselytutkimuksen aineiston pohjalta. Ajalli-
sia muutoksia palvelujen käytössä ja mielipiteissä verrataan vuoteen 2009 mah-
dollisuuksien mukaan.2 Eri hoitosektorien lääkäripalvelujen käyttöä tarkastellaan 
käyntimäärien perusteella. Yksityisen sairausvakuutuksen yleisyyttä ja palvelujär-
jestelmän toimintaa arvioidaan hoidon saantia, palvelujen laatua sekä palvelujär-
jestelmään liittyviä kokemuksia ja mielipiteitä käsittelevien vastausten perusteella. 
Lisäksi tässä artikkelissa päivitetään väestön terveyspalvelujen kohdentumisen ja 
kokemusten osalta aiemmin suoritettujen väestötutkimuksien tuloksia (Arinen 
ym. 1998; Häkkinen 2002; Klavus ym. 2008; Klavus 2010; Nguyen ym. 2012) (ks. 
liitetaulukko 1). Artikkeli tarjoaa päätöksentekijöille mahdollisuuden perehtyä 
alueellisiin eroihin väestön terveyspalvelujen käytössä ja kokemuksissa. Siten se 
helpottaa sote-uudistuksen yhteydessä käytävää keskustelua organisaatiomuutos-
ten tarpeesta ja julkisen terveydenhuollon muuttuvasta roolista. 
Menetelmät ja taustamuuttujat 
Analyysissä käytetyt taustamuuttujat ovat ikä, sukupuoli, tulo ja alue (ks. seuraava 
kappale). Tulokset ilmoitetaan vakioimattomina väestöryhmittäisinä keskiarvoina 
ja osuuksina ikä- ja sukupuoliryhmittäin, tuloluokittain ja alueittain. Lääkärissä 
käyneiden osuuksien ja käyntimäärien tuloluokittaisessa ja alueellisessa sekä ajal-
lisessa vertailussa vuoden 2009 tietoihin käytettiin myös suoran vakioinnin tuot-
tamia keskiarvoja (liitetaulukko 2). Ikä- ja sukupuolivakioinnissa perusjoukon 
tasoitettuina tietoina käytettiin vuoden 2012 lopun tietoja koko väestöä (laitosvä-
estöä lukuun ottamatta) koskevasta ikä- ja sukupuolijakaumasta.
Tuloluokittaisessa tarkastelussa aineisto jaettiin kotitalouden kulutusyksikköä 
kohti käytettävissä olevien tulojen mukaan viiteen yhtä suureen osaan eli tulo-
viidenneksiin.3 Tutkimuksessa käytettiin OECD-kulutusyksikköasteikkoa, jossa 
kotitalouden ensimmäinen aikuinen saa painon 1,0, muut aikuiset painon 0,7 ja 
kukin lapsi (alle 18-vuotiaat) painon 0,5 (OECD 1982). Tulotiedot perustuivat 
Verohallituksen henkilöverorekisterin tulotietoihin vuodelta 2013. Alueellisissa 
tarkasteluissa maa jaettiin viiteen yliopistollisten sairaaloiden erityisvastuualuee-
seen (erva) vuoden 2013 aluejakoa noudattaen. Nämä erva-alueet ovat HYKS,4 
TYKS 5,TAYS 6, KYS7 ja OYS8. Erilaisia kuvailevia tunnuslukuja laskettaessa käytet-
tiin myös Tilastokeskuksen muodostamia henkilön analyysipainoja.
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Terveyspalvelujen käyttö
Terveyspalvelujen käyttöä selvitettiin tiedustelemalla sairauden takia tehtyjä lää-
käri- ja terveydenhoitajakäyntejä. Jotta tutkimuksesta saatuja tuloksia voitaisiin 
luotettavasti yleistää koskemaan koko väestöä, tutkimukseen olisi pitänyt osal-
listua riittävän suuri määrä ihmisiä. Tämän vuoksi käsitellään tässä artikkelissa 
vain lääkäripalvelujen käyttötietoja. Haastateltavalta kysyttiin, oliko tämä käynyt 
lääkärissä viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana, millä sektorilla ja montako 
kertaa. 
Viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana sairauden vuoksi lääkärissä oli käy-
nyt noin 67 prosenttia vastanneista (taulukko 1). Kaikissa ikäryhmissä naiset kävivät 
lääkärissä enemmän kuin miehet. Eläkeläiset kävivät lääkärin vastaanotolla ja eri-
tyisesti sairaalan poliklinikalla eniten. Tutkimukseen osallistuneet kävivät sairauden 
vuoksi lääkärissä edeltäneiden 12 kuukauden aikana keskimäärin 3,1 kertaa (tau-
lukko 1). Naisilla oli vuoden aikana keskimäärin 3,5 lääkärissäkäyntiä ja miehillä 
2,7. Sukupuolten välinen ero lääkärissäkäyntien määrissä korostui alle 45-vuotiai-
den ikäryhmässä. Pitkäaikaissairas kävi lääkärissä keskimäärin 2,6 kertaa enemmän 
kuin ei-pitkäaikaissairas (taulukko 2). Käynnit vähenivät pitkäaikaissairailla mutta 
lisääntyivät ei-pitkäaikaissairailla iän kasvaessa. Erityisesti 45–54-vuotiailla pitkäai-
kaissairailla miehillä keskimääräinen käyntimäärä oli suurin. 
Kaikista lääkärissäkäynneistä 33 prosenttia tehtiin terveyskeskukseen, 22 pro-
senttia sairaalan poliklinikalle, 23 prosenttia työterveyshuoltoon ja 19 prosenttia 
yksityisvastaanotolle. Tuloryhmittäin tarkasteltuna lääkärissä käyneitä oli eniten 
ylimmässä tuloviidenneksessä (70 %); muissa tuloviidenneksissä ei ollut tulo-
luokittaisia eroja. Alueelliset erot lääkärissä käyneiden osuuksissa eivät myöskään 
olleet kovin suuria. Kun lääkärissä käyneiden osuus oli suurin HYKSillä ja TYKSil-
lä (69 %) ja keskimääräistä pienempi OYSillä (62 %), lääkärissä käyneitä oli lähes 
yhtä paljon TAYSillä (67 %) kuin KYSillä (66 %). 
TAULUKKO 1. Sairauden vuoksi lääkärissä käyneet (%) ja lääkärissäkäyntien määrä 
henkeä kohti
Ikäryhmä
Kaikki19–34-v. 35–44-v. 45–54-v. 55–64-v. 65–80-v.
Sairauden vuoksi lääkärissä käyneet (%)
Miehet 52,5 58,8 64,3 70,4 72,2 62,8
Naiset 66,4 74,4 69,7 71,1 78,0 71,5
Yhteensä 59,4 66,5 67,0 70,8 75,2 67,2
Avohoidon lääkärissäkäyntien määrä/henki
Miehet 2,0 2,3 3,2 3,1 3,3 2,7
Naiset 3,4 3,6 3,3 3,7 3,6 3,5
Yhteensä 2,7 2,9 3,2 3,4 3,5 3,1
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Terveyskeskuslääkäripalvelujen käyttö painottui odotetusti alimpiin tuloluok-
kiin. Vuonna 2013 viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana väestöstä 38 pro-
senttia kävi terveyskeskuslääkärissä. Vastaanotolla kävi keskimääräistä tiheämmin 
toiseen tuloluokkaan kuuluvia (45 %) ja keskimääräistä vähän harvemmin nel-
jänteen tuloluokkaan kuuluvia (33 %). Alimmassa tuloluokassa terveyskeskuslää-
kärissä oli viimeisen vuoden aikana käynyt lähes joka toinen vastanneista (46 %); 
vastaava osuus ylimmässä tuloluokassa oli sen sijaan 25 prosenttia.
Yksityislääkärissä kävi vuoden aikana 28 prosenttia väestöstä. Eniten käyntejä 
oli ylimmässä tuloluokassa (38 %), vähinten alimmassa tuloluokassa (21 %) ja 
keskimääräistä vähemmän muissa tuloluokissa (25–27 %). Niin ikään työterveys-
lääkärissä käyneiden osuus painottui odotetusti ylempiin tuloluokkiin. Alueittain 
tarkasteltuna sekä työterveyslääkärin että yksityislääkärin vastaanotolla vuoden 
aikana käyneitä oli eniten HYKSillä (30 % ja 33 %) ja vähinten OYSillä (20 % ja 
21 %). Väestöstä joka neljäs kävi vuoden aikana poliklinikalla vähintään kerran. 
Sairaalan poliklinikalla oli käyty eniten KYSillä (30 %) ja vähiten HYKSillä (23 %). 
Ammattiryhmittäinen tarkastelu osoittaa, että eniten käytiin terveyskeskuslää-
kärissä. Vuonna 2013 oli edeltäneiden 12 kuukauden aikana käyty terveyskeskus-
lääkärissä keskimäärin kerran, mutta sairaalan poliklinikalla, työterveyslääkärin 
ja yksityislääkärin vastaanotolla noin 0,7 kertaa (kuvio 1). Työikäiset puolestaan 
olivat vuoden aikana käyneet sekä työterveyslääkärissä että terveyskeskuslääkäris-
sä keskimäärin 0,9 kertaa. 
Kahdessa alimmassa tuloviidenneksessä lääkäripalveluja käytettiin kaiken 
kaikkiaan lukumääräisesti eniten (3,2 ja 3,3 käyntiä) ja vähiten neljännessä tulo-
viidenneksessä (2,9 käyntiä). Alueelliset erot lääkärissäkäyntien määrissä eivät ol-
leet suuria OYSin erva-aluetta lukuun ottamatta. Henkeä kohti laskettu vuosittai-
nen keskimääräinen lääkärissäkäyntien määrä oli HYKSillä ja TAYSillä 3,1 kertaa, 
KYSillä 3,4 kertaa sekä TYKSillä 3,3 kertaa. OYSillä oli edellisiä selvästi pienempi 
käyntimäärä, noin 2,5 kertaa vuodessa. Työterveyslääkäripalveluja käytettiin odo-
tetusti eniten kolmessa ylimmässä tuloviidenneksessä ja yksityislääkäripalveluja 
eniten suurimmassa tuloviidenneksessä.9 Terveyskeskuspalvelujen käyttö oli kes-




Miehet Naiset Yhteensä Miehet Naiset Yhteensä
19–34-v. 5,9 8,2 7,1 1,5 2,6 2,0
35–44-v. 4,7 7,3 6,0 1,7 2,8 2,3
45–54-v. 6,6 5,9 6,2 2,1 2,4 2,3
55–64-v. 4,7 6,0 5,4 2,2 2,3 2,3
65–80-v. 5,1 5,0 5,1 2,2 2,7 2,4
Kaikki 5,3 6,2 5,8 1,9 2,6 2,2
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kimääräistä runsaampaa kahdessa alimmassa tuloviidenneksessä. Alueelliset erot 
työterveyslääkäripalvelujen käytössä olivat myös pieniä lukuun ottamatta OYSin 
erva-aluetta, jolla työterveyslääkäripalveluja käytettiin selvästi keskimääräistä niu-
kemmin. Yksityislääkäripalveluja käytettiin eniten HYKSin ja TYKSin erva-alueil-
la ja keskimääräistä vähemmän muilla erva-alueilla.
Väestön kokemukset ja mielipiteet terveyspalvelujen 
käytöstä 
Saatavuus. Hoidon saatavuutta ja palvelujärjestelmän toimintaa arvioitiin kysy-
mällä, oliko vastaaja viimeisen 12 kuukauden aikana mielestään joutunut odot-
tamaan kohtuuttoman kauan tarvitsemaansa hoitoon pääsyä ja mikä kohtuuton 
odotusaika oli viikoissa mitattuna.10  Vuoden 2013 vastaajista keskimäärin 12 pro-
senttia (naisista 13 % ja miehistä 10 %) oli mielestään odottanut hoitoon pääsyä 
kohtuuttoman kauan. Vuonna 2009 vastaavaa mieltä oli joka kymmenes vastaaja 
(Klavus 2010). Edelliseen tutkimusvuoteen verrattuna odotusaikoihin liittyvä tyy-
tymättömyys lisääntyi kaikissa ikäryhmissä mutta eniten 55–64-vuotiailla. 
Tutkimuskyselylomakkeessa ei määritelty, mikä on kohtuuton aika odottaa 
vastaajan tarvitsemaan hoitoon pääsyä. Vastaajien ilmoittama kohtuuttoman pit-
kä odotusaika vaihtelee hoitosektorien välillä (taulukko 3). Erittäin lyhyet ja pitkät 
odotusajat heikentävät keskiarvon käyttöä mittarina. Sen sijaan hoitoon pääsyn 
odotusaikojen mediaanit11 kuvaavat mielekkäämmin keskimääräisiä kohtuutto-
mana pidettyjä odotusaikoja. Vastaajien vähäisen lukumäärän vuoksi ilmoitettuja 















KUVIO 1. Avohoidon lääkärissäkäyntien määrä henkeä kohti sektoreittain. 
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Taloustilanteen vaikutus. Sairauden hoidon ja taloudellisen tilanteen välistä 
yhteyttä arvioitiin tiedustelemalla, oliko vastaaja viimeksi kuluneiden 12 kuukau-
den aikana jättänyt ostamatta 
lääkärin määräämiä lääkkeitä 
rahapulan takia. Vastaajista 
3,4 prosenttia oli jättänyt os-
tamatta määrättyjä lääkkeitä 
(taulukko 4). 35–44-vuotiaat, 
joiden kotitaloudessa oli alle 
18-vuotiaita lapsia, jättivät 
harvimmin ostamatta lääk-
keitä muihin saman kotitalo-
ustilanteen ikäryhmiin verrat-
tuna. Alueittain tarkasteltuna 
lääkärin määräämiä lääkkeitä 
ostamatta jättäneitä lapsiper-
heitä oli eniten KYSin ja vä-
hinten OYSin erva-alueilla. 
Yksityisten lääkäripalvelu-
jen käyttö ja sairausvakuutuk-
set. Yksityislääkäripalvelujen 
käyttöä arvioitiin lisäksi ky-
symällä, oliko vastaajalla tai 
tämän perheenjäsenellä yksi-
tyinen sairausvakuutus haas-
tatteluhetkellä. Vaikka joka 
kolmas vastaajista ilmoitti 
ottaneensa yksityisen saira-
usvakuutuksen, sen hankinta 
näyttää vähentyvän odotetus-
Keskiarvo Minimi Mediaani Maksimi Vastaajien 
määrä
Terveyskeskuslääkärille 7 1 4 52 252
Terveyskeskuksen hammaslääkärille 21 1 20 52 149
Sairaalan poliklinikalle 11 1 8 52 111
Sairaalassa suoritettavaan toimen-
piteeseen
16 1 12 52 97
Työterveyslääkärille 6 1 3 52 19
Yksityislääkärille 6 1 3 52 17
TAULUKKO 3. Kohtuuttoman pitkä odotusaika hoitoon pääsyyn (viikkoa/henki)
TAULUKKO 4. Lääkärin määräämien lääkkeiden 
ostamatta jättäminen rahapulan takia (%), 
vakioimattomat tulokset
Kotitaloudessa alle 18-v. lapsia Yhteensä
ei kyllä
Kaikki 3,4 3,3 3,4
Miehet 2,2 2,6 2,3
Naiset 4,6 3,9 4,4
Iän mukaan
19–34-v. 4,9 3,9 4,6
35–44-v. 3,4 2,2 2,5
45–54-v. 5,0 4,1 4,6
55–64-v. 2,1 5,2 2,3
65–80-v. 2,2 0,0 2,2
Erityisvastuualueittain
HYKS 4,1 3,6 3,9
TYKS 2,5 3,4 2,7
TAYS 2,3 2,9 2,5
KYS 3,4 3,9 3,5
OYS 4,3 2,5 3,8
Tuloviidenneksittäin1
I Alin 7,7 6,4 7,2
II 4,1 3,8 4,1
III 2,5 3,1 2,6
iV 1,7 1,2 1,3
V Ylin 0,5 1,8 1,2
1 Tuloluokat olivat erilaisia eri tapauksissa: ei ollut lapsia kotitaloudes-
sa, oli lapsia kotitaloudessa ja yhteensä.
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ti iän myötä (taulukko 5). Yleisimmin yksityisen sairausvakuutuksen oli ottanut 
TYKSin erva-alueella asuvat ja 19–44-vuotiaat vanhemmat, joilla on alle 18-vuo-
tiaita lapsia. Yksityisen sairausvakuutuksen hankinta yleistyi siirryttäessä pie-
nimmästä tuloviidenneksestä suurimpaan kotitalouden tilanteesta riippumatta. 
Vastaajille oli tyypillisempää hankkia yksityinen sairausvakuutus itselleen kuin 
toiselle kotitaloudessa asuvalle. Alle 18-vuotiaille lapsille hankkivat eniten yksityi-
siä sairausvakuutuksia odotetusti 35–44-vuotiaat vastaajat.
Palvelujen laatu. Julkisten terveyspalvelujen laatuun oltiin vastaajien keskuu-
dessa melko tyytyväisiä. Erittäin hyvänä laatua piti noin 11 %, hyvänä 41 % ja 
tyydyttävänä 30 % väestöstä. Vain 7 % piti laatua huonona tai erittäin huonona. 
Yksityisten terveyspalvelujen laatua piti sen sijaan erittäin hyvänä 22 %, hyvänä 
TAULUKKO 5. Yksityisen sairausvakuutuksen ottaminen (%), vakioimattomat 
tulokset
Kotitaloudessa alle 18-v. lapsia Yhteensä Yksityinen sairausvakuutus1





Kaikki 24 57 34 16 16 14 1
Miehet 28 59 37 20 16 17 1
Naiset 21 56 31 13 16 12 1
Iän mukaan
19–34-v. 33 60 41 20 16 14 3
35–44-v. 36 60 53 22 40 18 0
45–54-v. 33 53 42 20 23 18 0
55–64-v. 20 40 21 12 5 12 1
65–80-v. 13 36 13 8 1 9 0
Erityisvastuualueittain
HYKS 25 58 35 16 18 14 1
TYKS 28 63 38 19 18 15 1
TAYS 23 58 33 16 15 14 1
KYS 22 54 31 15 14 14 1
OYS 23 50 32 16 14 14 1
Tuloviidenneksittäin2
I Alin 18 40 25
II 19 51 32
III 23 59 33
IV 28 68 39
V Ylin 33 69 41
1 Tätä ei kysytty yksinasuvilta.
2 Tuloluokat olivat erilaisia eri tapauksissa: ei ollut lapsia kotitaloudessa, oli lapsia kotitaloudessa ja yhteensä.
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41 %, tyydyttävänä 5 % ja huonona tai erittäin huonona 1 % vastaajista. Tarkastel-
taessa vain joko julkisia tai yksityisiä palveluja käyttäneiden vastaajien kannanot-
toja havaittiin, että nämä vastaajat pitivät käyttämiensä palvelujen laatua selvästi 
parempana kuin ne, jotka olivat käyttäneet sekä julkisia että yksityisiä palveluja. 
Niistä, jotka eivät käyttäneet lainkaan yksityisiä terveyspalveluja, piti erittäin hy-
vänä julkisten palvelujen laatua 15 %, hyvänä 49 %, tyydyttävänä 30 % ja huonona 
tai erittäin huonona 5 %. Samoin niistä, jotka eivät käyttäneet lainkaan julkisia 
terveyspalveluja, erittäin hyvänä yksityisten palvelujen laatua piti 38 %, hyvänä 
53 %, tyydyttävänä 7 % ja huonona tai erittäin huonona 1 %. 
Rahoituksen riittävyys. Haastateltavilta tiedusteltiin myös mielipiteitä tervey-
den- ja sairaanhoitoon kohdennetun rahoituksen riittävyydestä kysymällä, missä 
määrin henkilö olisi toivonut verovaroja käytettävän niiden rahoitukseen. Kaikis-
ta vastanneista 57 prosenttia oli sitä mieltä, että terveyden- ja sairaanhoitoon tulisi 
käyttää nykyistä enemmän verovaroja (taulukko 6). Mielipiteiden jakaumissa ei 
juuri ollut alueellisia eroja lukuun ottamatta OYSin erva-aluetta, missä keskimää-
räistä useampi vastaaja olisi halunnut lisätä verorahoitusta. Tuloluokittain tarkas-
teltuna havaittiin, että tulojen kasvaessa halu käyttää nykyistä enemmän verova-
roja väheni, mutta samalla halu käyttää jokseenkin nykyinen määrä verovaroja 
lisääntyi. Ylimpään tuloluokkaan kuuluvista 49 prosenttia oli valmis lisäämään 
terveyden- ja sairaanhoitoon nykyistä enemmän verovaroja, mutta myös lähes 
yhtä suuri osuus (47 prosenttia) halusi käyttää siihen saman määrän verovaroja.
TAULUKKO 6. Terveyden- ja sairaanhoitoon tulisi käyttää enemmän, vähemmän vai 








Kaikki 57,3 39,5 1,8 1,3
Miehet 53,8 42,0 2,7 1,4
Naiset 60,8 37,1 0,9 1,2
Erityisvastuualueittain
HYKS 56,3 40,0 2,2 1,4
TYKS 56,8 40,5 0,9 1,8
TAYS 57,2 39,9 1,9 1,1
KYS 57,7 40,7 1,0 0,6
OYS 60,6 35,1 2,7 1,6
Tuloviidenneksittäin
I Alin 59,4 35,8 2,5 2,3
II 59,2 37,0 1,6 2,3
III 60,8 37,3 1,0 0,9
IV 57,7 40,9 1,1 0,4
V Ylin 49,4 47,1 2,9 0,6
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Pohdinta
Vertailu vuoden 2009 tutkimuskertaan osoittaa, että lääkärissäkäyntien määrä 
näyttää pysyneen vuonna 2013 lähes samana. Lääkäripalvelujen käyttömäärä on 
osittain yhteydessä väestön toimintakyvyn ja terveydentilan kehitykseen. Tutki-
musaineistojen mukaan pitkäaikaissairauden ilmoittaneita tutkittavia oli vuonna 
2013 vähemmän kuin vuonna 2009. Hyväksi tai melko hyväksi terveytensä koke-
neita oli molempina vuosina yhtä paljon. Ikäryhmittäisesti tarkasteltuna pitkäai-
kaissairastavuus oli vuosien 2009–2013 välillä vähentynyt kaikilla yli 44-vuotiailla, 
mutta huomattavinta vähentyminen oli eläkeikäisillä (vrt. Koskinen ym. 2012; ks. 
kuvio 2, Martelin ym. tässä teoksessa). Terveydentilan kohentumisen heijastus-
vaikutuksia lääkäripalvelujen käyttöön näkyi ehkä siinä, että käyntimäärät olivat 
lisääntyneet kaikissa ikäryhmissä mutta etenkin 45–64-vuotiailla. Väestötason 
terveydentilan muutokset ovat pikemminkin hiipiviä kuin nopeita heilahduksia, 
eikä niitä ehdi juuri ilmaantua neljän vuoden aikajänteellä. Näin ollen väestön ter-
veydentilasta johtuvien muutosten ei voida odottaa vaikuttavan merkittävästi ter-
veyspalvelujen käyttöön annetulla aikajänteellä käyntimäärillä mitattuna. Käyn-
timäärät voivat myös muuttua, mikäli terveydenhuoltojärjestelmässä itsessään 
tapahtuu merkittäviä muutoksia, jotka vaikuttavat olennaisesti potilaan asemaan 
tai palvelujen saatavuuteen. Tällaisia terveyspolitiikalla aikaansaatavia muutoksia 
ei kuitenkaan 2009–2013 välisenä aikana ole tapahtunut.13
Lääkäripalvelujen käyttö voi heijastaa myös muutoksia palvelutuotannon or-
ganisoimisessa. Havaittu terveyskeskuslääkärissäkäyntien määrän ennallaan pysy-
minen saattaa johtua esimerkiksi siitä, että lääkärissäkäyntien määrä on tasaisesti 
vähentynyt koko 2000-luvun muiden ammattihenkilöiden kuten sairaan- ja ter-
veydenhoitajien käyntimäärien kasvaessa (Vainiola & Vainikka 2011). Havainto 
on seurausta terveyspalvelutuotannon tehostamisesta hyödyntämällä hoitavan 
henkilöstön ammattitaitoa täysimääräisesti. Koko maan tasolla tarkasteltuna pe-
rusterveydenhuollon avohoidon kaikki lääkärissäkäyntien määrät asukasta kohti 
olivat vuosien 2000–2012 aikana vähentyneet lähes puoleen, mutta yksityislää-
kärissäkäyntien määrät vastaavasti pysyneet samalla tasolla (SOTKAnet 2014). 
Vuonna 2012 avohoidon lääkärissäkäyntien määrä 15–64-vuotiasta kohti oli kes-
kimäärin yksi käynti ja 65–74-vuotiasta kohti noin 1,7 käyntiä (SOTKAnet 2014). 
Nämä tiedot vastaavat myös tämän artikkelin aineiston vastaavia käyttötietoja.
Sairaalan poliklinikan, työterveys- ja yksityislääkärissäkäyntien keskimääräi-
sissä määrissä ei neljässä tutkimusvuodessa myöskään ollut kovin suuria muutok-
sia. Vaikka neljästä tutkitusta palvelusta yksityislääkärissäkäyntien määrät olivat 
muuttuneet eniten (liitetaulukko 2), nämäkin ovat pysyneet oletettavasti varsin 
samalla tasolla. Olettamusta tukee se, että yksityislääkärissäkäynneistä korvausta 
saaneiden osuus väestöstä on Kelan (2013) sairausvakuutustilastojen ja SOTKA-
net-tietokannan (2014) mukaan viime vuosina pysynyt lähes muuttumattomana. 
Yksityislääkärissäkäyntien määrä henkeä kohti vuodessa on ollut samojen lähtei-
den mukaan vuodesta 2001 lähtien keskimäärin 0,7, mikä oli hieman korkeampi 
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kuin tämän artikkelin aineistosta laskettu. On kuitenkin otettava huomioon, että 
Kelan tilastoissa oli koko väestön korvauksen saajat, kun taas HYPA 2013 -aineis-
tossa vain 19–80-vuotiaat otokseen valikoituneet vastaajat.
Koko väestöön suhteutettuna työterveyslääkärille tehtiin vuonna 2013 keski-
määrin 0,7 käyntiä. Paremman vertailupohjan työterveyslääkäripalvelujen käy-
töstä tuottaa kuitenkin työikäisen väestön tarkastelu. Tällöin havaitaan, että alle 
65-vuotiailla vastaava keskikäyttömäärä oli 0,9 (kuvio 1 ja liitetaulukko 1). Vaikka 
palvelujen käyttöajanjakso ei ollut täsmälleen sama kuin nykyisessä tutkimukses-
sa, ”Työ- ja terveys Suomessa” -haastattelututkimuksen mukaan työterveyslääkä-
rissäkäyntejä oli puolen vuoden aikana ollut keskimäärin 0,9 kertaa vuonna 2012 
(Kauppinen ym. 2013). Kuten yksityislääkäripalvelujen käytöstä edellä havaittiin, 
myös alle 65-vuotiaiden työterveyslääkäripalvelujen käytössä oli heikkoa kasvua. 
Kelan (2013) sairausvakuutustilastoja tarkastelemalla voidaan työterveyslääkäri-
palvelujen käytön hienoista kasvua perustella esimerkiksi sillä, että vuosien 2009–
2011 välillä työntekijöiden työterveyshuollon sairaanhoitokäyntien määrä oli 
myös lisääntynyt, vaikka työterveyshuollon piiriin kuuluvien osuus työvoimasta 
oli vähän pienentynyt. 
Tässä tutkimuksessa on myös rajoituksia. On syytä korostaa, että havaitut 
erot vuosien 2009 ja 2013 haastatteluaineistojen välisissä tuloksissa voivat osit-
tain johtua kyselytutkimusten vastauskadoista aiheutuvasta tutkittavien valikoi-
tumisesta.14 Myös tutkittavien itse ilmoittamiin käyntimääriin on syytä suhtautua 
varauk sella. Vaikka ihmiset muistavat hyvin, onko jokin asia tapahtunut tai ei, 
kyky muistaa arkipäiväisten tapahtumien lukumäärää vuoden ajalta on ymmär-
rettävästi vaihteleva. Vastaajien valikoituminen ja vastausten epätarkkuus haittaa-
vat osaltaan tutkimuksesta saatujen tulosten vertailemista. 
2000-luvun aikana myös hoitokäytännöissä ja hoitotakuussa on tapahtunut 
muutoksia, joiden huomioiminen tässä tutkimuksessa on erittäin vaikeaa. Tehty-
jen lääkärissäkäyntien perusteella voidaan todeta, että työikäisten lääkäripalvelu-
jen käytön painopiste siirtyi terveyskeskuksista työterveyshuoltoon jo 2000-luvul-
la, eikä valtavan suuria muutoksia käyttömäärissä sektoreittain ole viime vuosina 
havaittu (ks. liitetaulukko 1).15 Erikoissairaanhoidon avohoidon käyntien määrä 
asukasta kohti lisääntyi 2000-luvulla, mutta oli viime lähivuosina jäänyt lähes sa-
malle tasolle (SOTKAnet 2014). Tutkimusaineistojen mukaan vuonna 2009 pit-
käisaikaissairailla oli keskimäärin 1,5 käyntiä sairaalan poliklinikalla, mikä oli nel-
jä kertaa enemmän kuin ei-pitkäaikaissairailla. Vuonna 2013 pitkäisaikaissairaat ja 
ei-pitkäaikaissairaat kävivät poliklinikalla vastaavasti keskimäärin 1,6 kertaa ja 0,4 
kertaa. Pitkäaikaissairailla oli havaittavissa pieni lisäys poliklinikkakäynneissä sekä 
alle 65-vuotiailla että 65 vuotta täyttäneillä, mutta lisäys käyntimäärässä oli suu-
rempi jälkimmäisessä kuin edellisessä ikäryhmässä. Havaintoa tukee Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen tilastot, joiden perusteella väestömäärään suhteutettuna 
eniten potilaita erikoissairaanhoidon avohoitoon tuli vuonna 2012 75 vuotta täyt-
täneiden ikäryhmästä (Fredriksson ym. 2013). 
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Tutkimustulokset osoittivat, että vaihtelu lääkärissäkäyntien määrissä johtui 
sairastavuudesta ja ikääntymisestä. Terveydentilan ja sairastavuuden ohella myös 
asuinpaikalla ja tulotasolla näyttäisi olleen yhteys siihen, minkä tyyppisiä lääkäri-
palveluja valittiin ja käytettiin. Yksityis- ja työterveyspalveluja on yleensä enemmän 
saatavilla tiheään asutuilla alueilla, pääkaupunkiseudulla ja Etelä-Suomen alueella 
eli HYKSin erva-alueella, mutta useimmiten vähemmän harvaan asutuilla alueilla 
kuten OYSin erva-alueella. Tulotaso näytti olevan yhteydessä myös runsaampaan 
käyttöön. Terveydenhuoltojärjestelmän rakenteiden mukaisesti terveyskeskuksen 
ja sairaalan poliklinikan lääkäripalvelujen käyttö oli odotetusti selvästi yleisempää 
alemmissa tuloluokissa ja toisaalta yksityis- ja työterveyslääkäripalvelujen käyttö 
oli yleisempää ylemmissä tuloluokissa, joihin työelämän piirissä olevat myös au-
tomaattisesti sijoittuvat. 
Tutkimuksessa ei saatu selville, miksi ihmiset olivat jättäneet ostamatta lääkä-
rin määräämiä lääkkeitä. Ei myöskään selvitetty, miksi moni oli jättänyt käyttä-
mättä jo ostamansa lääkärin määräämät lääkkeet. Reseptilääkkeiden ostamatta ja/
tai käyttämättä jättäminen merkitsee usein sairauden hoitamatta jättämistä. Tästä 
voi koitua myöhemmin vakavampia sairauksia ja suurempia sairauskustannuk-
sia sekä potilaalle itselleen että yhteiskunnalle. Reseptilääkkeiden ostamatta ja/tai 
käyttämättä jättäminen voidaan tulkita myös lääkäripalvelujen tarpeettomaksi 
käytöksi eli yhteiskunnan niukkojen voimavarojen haaskaamiseksi. Potilaan toi-
minta saattaa puolestaan heijastaa hänen vähäistä luottamustaan lääkäriin. 
Lääkärille mielestään kohtuuttoman kauan odottamaan joutuneiden osuus oli 
kasvanut vuosien 2009 ja 2013 välillä. Tyytyväisyydessä eri sektorien terveyspalve-
lujen laatuun ei kuitenkaan havaittu muutoksia vuosien 2009 ja 2013 välillä. Yhä 
useammat olivat vuonna 2013 tyytyväisempiä yksityisten kuin julkisten palvelujen 
laatuun. Julkisten palvelujen osalta oli kuitenkin havaittavissa pieni positiivinen 
kehitys. Vuonna 2013 julkisten palvelujen laatua piti tyydyttävänä suurempi jouk-
ko ihmisiä kuin vuonna 2009. Tämä viittaa siihen, että julkisten palvelujen laatua 
voisi kuitenkin edelleen parantaa. Koska jonotuksen tulkinta on moniselitteinen, 
on syytä korostaa, että pitkä odotusaika hoitoon pääsyyn julkiselle sektorille ei 
välttämättä merkitse julkisissa palveluissa annetun hoidon huonoa laatua. Vuonna 
2013 kohtuuttoman pitkään hoitoon pääsyä odottamaan joutuneista 30 prosent-
tia piti julkisten palvelujen laatua hyvänä ja tyydyttävänäkin vielä vajaa puolet vas-
taajista. Tiettyjen hoitopalvelujen tai palvelutyyppien keskittäminen voi parantaa 
palvelujen laatua ja samalla edistää potilasturvallisuutta.
Vastaajien ilmoittamana pitkä odotusaika terveyskeskushammaslääkärille 
osoittaa, että 2000-luvun alussa toteutunut hammashoitouudistus ei ole johtanut 
haluttuun potilasvirran tasaiseen jakautumiseen julkisen ja yksityisen sektorin 
välillä. Julkisella sektorilla esiintyvä jonotus on puolestaan tulkittavissa hinnaksi, 
jonka asiakkaat maksavat palvelun edullisuudesta.16 Moni kansalainen ei edelleen-
kään hakeudu yksityiselle sektorille hoidettavaksi, koska sektorien välinen hinta-
suhde suosii julkisia suun terveydenhuollon palveluja (Kela 2014; Suomen Ham-
maslääkäriliitto 2014). 
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Tutkimusaineistojen valossa tarkasteltuna julkiseen terveydenhuoltoon koh-
distuneet kysyntäpaineet näyttävät lientyneen viime vuosina. Kun väestöstä 65 
prosenttia oli vuonna 2009 valmis laittamaan terveyden- ja sairaanhoitoon ny-
kyistä enemmän verovaroja ja 32 prosenttia jokseenkin saman verran verovaro-
ja kuin nyt, vastaavat luvut olivat vuonna 2013 vain 57 ja 40 prosenttia. Ajalliset 
erot saattavat kertoa siitä, että julkiselle terveydenhuollolle on tullut täydentäviä 
ja muun tyyppisiä hoitovaihtoehtoja sekä palvelutarjontasektorille palveluntarjo-
ajia, jotka ovat mahdollisesti vähentäneet palvelujen ruuhkautumista ja lisänneet 
saatavuutta. 
Puhdaspiirteinen julkinen terveydenhuolto on ollut supistumassa. Vuosina 
1995–1996 yksityinen sairausvakuutus oli 12 prosentilla väestöstä (Arinen ym. 
1998). Sen suosio on kasvanut vajaan kahden vuosikymmenen aikana lähes kol-
mikertaiseksi. Finanssialan Keskusliiton (2014a) tilastojen mukaan sekä lasten 
että aikuisten yksityisten sairausvakuutusten määrä on kasvanut viime vuosina 
runsaasti. Yksityisten sairausvakuutusten lisääntynyt kysyntä toisaalta heijastelee 
käyttötottumuksissa ja elämäntavoissa tapahtuneita muutoksia ja toisaalta ilmen-
tää asiakkaiden mieltymystä vapaaseen valintaan. Vanhemmat hankkivat lapsille 
yksityisen sairausvakuutuksen luultavaksi lisätäkseen sekä sairaan lapsensa että 
omaa hyvinvointiaan välttämällä julkisella sektorilla ajoittain esiintyvää jonotusta 
(Finanssialan Keskusliitto 2014b). Yksityisillä vakuutusmarkkinoilla hyvin toimi-
vat markkinamekanismit ja kilpailu ovat osaltaan edistäneet yksityisten vakuu-
tusten yleistymistä. Vuosivakuutusmaksut ovat Suomessa vielä suhteellisen edul-
lisia. Vielä ei voida arvioida, miten suureksi yksityisten sairausvakuutusten määrä 
kasvaa. Haastavimmassa tilanteessa nykyinen kehitys voi hankaloittaa terveyden-
huollon tasa-arvon toteutumista. Toisaalta lasten yksityisten sairausvakuutusten 
yleistyminen nostaa myös esiin vaatimuksia, voisiko Suomessa vapaaehtoinen 
sairausvakuutus olla joissain tilanteissa kaikille yhdenvertainen oikeus (Liukko 
2014).
Johtopäätökset
Väestön lääkäripalvelujen käytössä ei ole neljän viime vuoden aikana tapahtunut 
kovin suuria muutoksia. Lääkäripalvelujen käyttömäärän pysyminen ennallaan 
on todennäköisesti yhteydessä väestön toimintakyvyn paranemiseen ja terveyden-
tilan kohentumiseen. Aikuisväestön subjektiivisesti koettu terveydentila on viime 
vuosina parantunut ja pitkäaikaissairastavuus on vähentynyt erityisesti eläkeikäi-
sillä. 
Lääkärissäkäyntien määrä poikkeaa sairastavuudesta ja ikääntymisestä. Iän 
kasvaessa runsas lääkäripalvelujen käyttö vähentyi pitkäaikaissairailla suhtees-
sa enemmän kuin mitä palvelujen käyttö lisääntyi ei-pitkäaikaissairailla. Väes-
tön ikääntyminen ja eläkkeelle siirtyminen näkyi lähinnä siinä, että eläkeikäiset 
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käyttivät eniten terveyskeskuksen ja sairaalan poliklinikan lääkäripalveluja mutta 
55–64-vuotiaat eniten sekä työterveys- että yksityislääkäripalveluja. Työikäisten 
lääkäripalvelujen käytön painopiste oli siirtynyt terveyskeskuksista työterveys-
huoltoon jo aiemmin. Työssäkäyvät voivat nykyään käyttää työelämän ulkopuo-
lella oleviin verrattuna usean eri sektorin lääkäripalveluja. Alueelliset tarkastelut 
toisaalta vahvistavat asuinpaikan ja saatavuuden välistä suhdetta. Mittavampi työ-
terveys- ja yksityislääkäripalvelujen tarjonta on keskittynyt tiheään asutuille alu-
eille.
Väestö luottaa edelleen julkiseen terveydenhuoltoon. Hieman alle 60 pro-
senttia kansalaisista haluaisi käyttää julkiseen terveydenhuoltoon nykyistä enem-
män verovaroja. Yksityisten sairausvakuutusten kasvava suosio kertoo väestön 
halusta valita palveluja vapaammin sekä erilaisista mieltymyksistä terveyden- ja 
sairaanhoidossa. Julkisen terveydenhuollon palvelujärjestelmä ei näyttäisi riittä-
vän monille, eikä se pärjää palvelun nopeudessa. Käynnissä oleva sote-uudistus 
pyrkii ratkomaan haasteita valjastamalla laajempia vastuunkantajatahoja ja siten 
vahvistamaan julkista terveydenhuoltoa. Sote-uudistus ottaa kuitenkin heikosti 
huomioon kysynnän potilaan valinnanvapaudelle. Lain edellyttämän tasapuoli-
sen laadun ja palvelujen saatavuuden takaamiseksi on markkinoiden avautuessa ja 
terveydenhuoltosektorin muuttuessa resurssien riittävyys turvattava myös julki-
sella sektorilla. Julkisen rahoituksen toimivalla kohdistuksella ja hyvin toteutetulla 
sote-uudistuksella voidaan tähän tavoitteeseen päästä.
Uudistuksen toteutuessa väestöryhmittäistä ja alueellista terveyspalvelujen 
käyttöä sekä palvelujen laatua koskevat tulokset näkyvät todennäköisesti vasta 
vuosien kuluttua. Näihin kysymyksiin nykyinen tutkimus ei pysty vastaamaan. 
Tarkemmat analyysit terveyspalvelujen kohdentumisesta edellyttävätkin syvälli-




1 Voidaan laajassa merkityksessä ajatella, että 
myös kolmas sektori kuuluu palvelutuo-
tantojärjestelmään. Kolmannen sektorin 
tuottajina toimivat yhdistykset ja järjestöt. 
Sen käsittely sivuutetaan, koska tässä artik-
kelissa palvelutuotantojärjestelmä tulkitaan 
lain määrääviä tehtäviä tuottavaksi, joita ei 
voida alistaa pelkästään kolmannen sektorin 
tuotantoon.
2 Terveyspalvelujen käyttöä on vertailukelpoi-
sesti selvitetty aiemmissa terveydenhuollon 
väestötutkimuksissa kuten Klavus ym. 
(2008) sekä Klavus (2010).
3 Tässä järjestyksessä tuloviidennes I on alin 
tuloluokka ja tuloviidennes V ylin tuloluok-
ka.
4 HYKS sisältää Helsingin ja Uudenmaan, 
Etelä-Karjalan ja Kymenlaakson sairaanhoi-
topiirit.
5 TYKS sisältää Varsinais-Suomen, Satakun-
nan ja Vaasan sairaanhoitopiirit.
6 TAYS sisältää Pirkanmaan, Etelä-Pohjan-
maan, Kanta-Hämeen ja Päijät-Hämeen 
sairaanhoitopiirit.
7 KYS sisältää Pohjois-Savon, Etelä-Savon, 
Itä-Savon, Keski-Suomen ja Pohjois-Karja-
lan sairaanhoitopiirit.
8 OYS sisältää Pohjois-Pohjanmaan, Kainuun, 
Keski-Pohjanmaan, Lapin ja Länsi-Pohjan 
sairaanhoitopiirit.
9 On hyvä pitää mielessä, että työterveyspal-
veluja käyttävät vain työssäkäyvät. Työs-
säkäyvät puolestaan ansaitsevat enemmän 
kuin työelämän ulkopuolella olevat. Tästä 
seuraa luonnollisesti se, että työterveys- ja 
yksityislääkäripalvelujen käyttö painottuu 
yleensä ylempiin tuloluokkiin.
10 Kysymys koski odottamista sairaalan 
poliklinikalle, sairaalassa suoritettavaan toi-
menpiteeseen, terveyskeskus-, työterveys- ja 
yksityislääkärille tai terveyskeskushammas-
lääkärille.
11 Mediaani on keskiluku, joka on järjestetyn 
aineiston (tai joukon) keskimmäinen luku 
(tai alkio).
12 Vastauksia voi verrata esimerkiksi terveys-
keskusten johtaville lääkäreille tarkoite-
tun kyselytutkimuksen tuloksiin, joiden 
mukaan lokakuussa 2013 väestöstä 17 
prosenttia asui alueilla, joilla kiireettömässä 
hoidossa vastaanottoaikaa terveyskeskus-
lääkärille joutui odottamaan 5–12 viikkoa, 
mutta selvä enemmistö (62 prosenttia) 
alueilla, joilla joutui odottamaan vain 2–4 
viikkoa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2013). Saman lähteen mukaan joka toinen 
väestöstä asui syksyllä 2013 sellaisten 
terveyskeskusten alueilla, joilla hammas-
lääkärin vastaanotolle joutui odottamaan 
3–6 kuukautta, ja 40 prosenttia alueilla, 
joilla hammaslääkärin hoitoon pääsi 22–90 
päivän kuluessa hoitoon hakeutumisesta.
13   Potilaiden valinnanvapautta lisäävä 
Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) ei 
olettavasti vaikuttanut lääkärissäkäyntien 
määriin.
14  Tutkimuksen vastauskato vuonna 2013 oli 
27,7 prosenttia (ks. Aineiston kuvaus) ja 
vuonna 2009 21,3 prosenttia.
15 Oletetaan, että valikoituminen ja epätark-
kuus väestötutkimuksissa olivat kontrollissa 
tai eivät olleet kovin vakavia vääristämään 
tuloksia.
16  Koska julkista terveydenhuoltoa tarjotaan 
markkinahintaa edullisemmin, syntyy liika-
kysyntää eli jono. Markkinoiden tasapainos-
sa jonotusaika vastaa täsmälleen yksityisen 
ja julkisen palvelusektorin hintojen eroa.
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1987 1,5 0,6 0,7 0,5
Arinen ym. 
(1998)
1996 1,9 0,8 0,7 0,5
Häkkinen ym. 
(2002)1
2000 1,0–1,5 0,5–0,6 0,3–0,5 0,6–0,8
Klavus ym. 
(2008)
2006 1,2 0,8 0,7 0,9
Klavus (2010)2 2009 1,0 0,6 1,7 0,5
Nguyen ym. 
(2012)1
2011 0,7–1,0 0,4–0,6 0,3–0,5 0,8–1,1
1 Naisilla oli lääkärissäkäyntejä keskimäärin henkeä kohti enemmän kuin miehillä.
2 Tämän artikkelin kirjoittajien tekemien analyysien mukaan yksityislääkäripalvelujen käyttö oli keskimäärin 0,7 käyntiä 
henkeä kohti (ks. liitetaulukko 2).
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LIITETAULUKKO 2. Avohoidon lääkärissäkäyntien määrä asukasta kohti vuosina 2009 
ja 2013
Vakioimattomat Ikä- ja sukupuolivakioidut1
2009 2013 2009 2013
Kaikki 2,95 3,12 2,96 3,11
Sektoreittain
Terveyskeskuslääkäri 1,03 1,04 1,05 1,03
Poliklinikkalääkäri 0,64 0,69 0,65 0,69
Työterveyslääkäri2 0,66 0,72 0,64 0,71
Yksityislääkäri 0,50 0,59 0,50 0,59
Muu lääkäri 0,13 0,09 0,13 0,08
Erityisvastuualueittain
HYKS 3,11 3,12 3,14 3,14
TYKS 2,85 3,37 2,88 3,34
TAYS 3,10 3,12 3,10 3,12
KYS 3,09 3,42 3,06 3,39
OYS 2,26 2,51 2,24 2,51
Tuloviidenneksittäin
I Alin 3,10 3,13 3,21 3,25
II 2,81 3,36 2,74 3,33
III 3,00 3,01 3,04 2,98
IV 2,93 2,98 2,95 2,93
V Ylin 2,89 3,13 2,86 2,97
1 Ikä- ja sukupuolivakioinnissa perusjoukon tasoitettuina tietoina käytettiin vuoden 2012 lopun tietoja koko 
väestöä (laitosväestöä lukuunottamatta) koskevasta ikä- ja sukupuolijakaumasta.
2 Luvut on suhteutettu koko väestöön.
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Anu Muuri & Kristiina Manderbacka
Sosiaalipalvelut – käyttö 
ja asiakkaiden tyytyväisyys 
 
Väestö luottaa edelleen suomalaisen sosiaalipalvelujärjes-
telmän toimivuuteen, vaikka universalistiseksi tarkoitettu 
järjestelmä onkin murenemassa. Lasten päivähoidon siirty-
minen pois sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonalalta on 
nostanut käytetyimmäksi sosiaalipalveluksi sosiaalityönteki-
jöiden neuvontapalvelut. Niitä oli käyttänyt joka kymmenes 
kyselytutkimukseen vastanneista. Toimeentulotukea oli saanut 
neljännes vastaajista viimeksi kuluneen vuoden aikana, mutta 
tukea tarvinneista melkein puolet koki saamansa tuen riittä-
mättömäksi tai ei ollut saanut sitä lainkaan. Muita kyselyssä 
mukana olleita sosiaalipalveluja eli vanhusten ja lapsiper-
heiden kotipalvelua, vammaispalveluja, lastensuojelua ja 
päihdepalveluja oli joskus käyttänyt vain noin 2–4 prosenttia 
vastaajista. Käyttäjätilastojen mukaan kaikkein kriittisin 
tilanne on lastensuojelun palveluissa, joissa asiakasmäärät 
ovat kasvaneet muiden peruspalveluiden pettäessä. Erityisesti 
lapsiperheiden kotipalveluita ei käytännössä enää ole.
213Suomalaisten hyvinvointi 2014
Suomalaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tavoitteena on väestön terveyden ja hyvinvoinnin oikeudenmukainen ja tasa-arvoinen jakautuminen. Suuri osa 
väestöstä luottaakin sosiaalipalveluiden toimivuuteen, sillä 69 prosenttia väestös-
tä oli vuonna 2013 sitä mieltä, että sosiaalipalvelut toimivat hyvin. Vuoden 2009 
Hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -kyselyn mukaan 75 prosenttia vastaajista katsoi, 
että juuri sosiaalipalvelujen avulla lisätään myös yhteiskunnallista oikeudenmu-
kaisuutta (Muuri 2010). Yhteisvastuu on historiallisesti ollut tärkeä osa suomalai-
sen hyvinvointivaltion oikeudenmukaisuusajattelua. Sosiaalipalveluiden voi myös 
tulkita olevan moderniin yhteiskuntaan kuuluva sopimus arkielämän järjestämi-
sestä. Kysymys on palkkatyön ja inhimillisen huolenpidon eli arkisten välttämät-
tömyyksien yhteen sitomisesta (Rauhala 1996). 
Suomalaista ja kansainvälistä sosiaalipalvelututkimusta on edelleen vähän, sillä 
kansainvälisen tutkimuksen ongelmana on kattavan ja yhdenmukaisen tietopoh-
jan puute sekä sosiaalipalveluiden erilainen määrittely. Lähimmäs sosiaalipalve-
luiden yhtenäistä määrittelyä päästään Pohjoismaissa, joissa niissäkin tutkimus on 
melko vähäistä ja painottuu enemmän sosiaaliturvan tutkimukseen (ks. lähem-
min Muuri & Manderbacka tässä kirjassa). Tuoreimmat eurooppalaiset tutkimuk-
set osoittavat samansuuntaisia trendejä: terveydenhuolto on rahoituskriisissä ja 
sosiaalipalvelut kulkevat kohti residuaalista mallia kuten on tapahtunut esimer-
kiksi Englannissa (esim. Barker 2014).  Toisaalta toisenlaisiakin kehityskulkuja on 
esimerkiksi Ruotsissa (esim. Svallfors 2011). 
Tarkastelemme tässä artikkelissa asiakkaiden mielipiteitä sosiaalipalveluista, 
sillä kyselyyn ei sisältynyt väestölle kohdistettuja kysymyksiä niistä. Tarkastelem-
me taulukossa 1 HYPA-kyselyyn sisältyneiden sosiaalipalveluiden saamisen kri-
teereitä, mahdollisten asiakasmaksujen perusteita, käyttäjien osuutta vuoden 2012 
tilastojen mukaan sekä palveluiden käytössä tapahtuneita suhteellisia muutoksia 
2000-luvun alusta vuoteen 2012. Niissä sosiaalipalveluissa, joissa on useampia pal-
velumuotoja, olemme valinneet taulukkoon avo- ja laitosmuotoiset vaihtoehdot, 
koska palveluiden sisäinen muutos tapahtuu pääosin näiden palvelumuotojen vä-
lillä. Hypoteesimme on, että lasten päivähoidon siirryttyä opetus- ja kulttuuritoi-
meen, jäljelle jäävät palvelut ovat suhteellisen pienen väestönosan palveluja, jotka 
kohdistuvat pääosin syrjäytyneille ja huono-osaisimmille ryhmille. 
Lasten päivähoito ja toimeentulotuki kuuluvat subjektiivisten oikeuksien pii-
riin, joissa asiakas itse määrittelee palvelutarpeensa (taulukko 1). Koko väestölle 
tarkoitettuja palveluja ovat toimeentulotuen lisäksi sosiaalityöntekijän neuvon-
tapalvelut ja päihdepalvelut. Muihin sosiaalipalveluihin liittyy joku erityiskriteeri 
palvelun piiriin kuulumisesta. Sosiaali- ja terveyspalveluissa periaatteena on, että 
ne ovat joko maksuttomia tai asiakasmaksu on kaikille sama tai että asiakasmaksu 
määräytyy tulojen ja perhesuhteiden mukaan. Asiakasmaksupolitiikan tavoitteena 
on ollut, että maksut ovat kohtuullisia eivätkä ole esteenä palveluihin hakeutu-
miselle. Kunnallisten sosiaali- ja terveyspalveluiden enimmäismaksut määritel-
lään laissa ja asetuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista. Kunta voi 
päättää ottaa käyttöön niitä pienemmät maksut tai antaa palvelun maksutta. 
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TAULUKKO 1. Sosiaalipalvelujen käyttö ja palvelukriteerit
Palvelun saamisen kriteerit Asiakasmaksujen 
perusteet






Kaikille alle kouluikäisille kuuluva 
subjektiivinen oikeus.





1–6-vuotiaista: 58 % +4
Vanhusten 
kotipalvelu
Sairauden tai alentuneen toiminta-
kyvyn vuoksi arkipäivän askareissa 
ja henkilökohtaisissa toiminnoissa 
apua tarvitsevat.
Maksu sen mukaan, 




henkilömäärän ja tulojen 
mukaan.







sairauden, synnytyksen, vamman 
tai muun vastaavanlaisen syyn 
perusteella apua tarvitsevat.
Kotipalvelun maksu peritään 
sen mukaan, onko kyse 




määrän ja tulojen mukaan. 
Lapsiperheistä: 1,5 % –48
Vammais-
palvelu
Vamman tai sairauden johdosta 
pitkäaikaisesti vaikeuksia 
























Neuvontaa ja ohjausta yhdessä 
asiakkaan kanssa, tukitoimia, jotka 





Avohuollon piirissä: Jos kasvuolot 
tai lapsi itse vaarantaa terveyttään 
tai kehitystään.
Kodin ulkopuolelle sijoitetut: 
Jos kasvuolot tai lapsi itse 
vaarantaa vakavasti terveyttään 
tai kehitystään, eivätkä avohuollon 
tukitoimet ole sopivia, mahdollisia 
tai riittäviä.
Maksuton Avohuollon piirissä 











Avopalveluihin voi hakeutua 
oma-aloitteisesti, laitoshoitoon 
tarvitaan useimmiten lähete.
Maksuton Asumispalvelut ja 









Tukea saa henkilö tai perhe, jonka 
tulot ja varat eivät riitä välttämät-
tömiin jokapäiväisiin menoihin.
Ei sovellettavissa 6,8 % –23
Lähteet: Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollinen vuosikirja 2013, Sotkanet-tietokanta
215Suomalaisten hyvinvointi 2014
Lasten päivähoidon piirissä oli Tilastollisen vuosikirjan mukaan yli puolet alle 
kouluikäisistä. Muista palveluista kohtuullisen suuria olivat vanhusten kotipalve-
lut, joiden käyttäjiä oli viidennes 75 vuotta täyttäneistä. Lapsiperheiden kotipal-
velujen käyttö on 13 viime vuoden aikana vähentynyt lähes 50 prosenttia. Vam-
maispalveluissa tapahtui samana ajanjaksolla selvä muutos: avopalveluissa kuten 
kuljetuspalveluissa ja henkilökohtaisessa avustajatoiminnassa tapahtui voimakas-
ta kasvua, samaan aikaan kun laitoshoito väheni. Vaikka lastensuojelun piirissä oli 
vain pieni osa lapsista, kasvoi määrä kuitenkin tarkastellulla jaksolla voimakkaasti. 
Toimeentulotukea saaneiden osuus laski tarkastelujaksolla melkein neljänneksellä.
Tarkastelemme sosiaalipalvelujen ja toimeentulotuen tarpeenmukaista saata-
vuutta väestössä ja siihen vaikuttavia sosiodemografisia tekijöitä vuonna 2013. Li-
säksi tarkastelemme tyydyttämätöntä palvelujen tarvetta. Käytölle voi olla erilaisia 
esteitä, jotka hankaloittavat saatavuuden arviointia. Asiakkaaseen liittyviä käytön 
esteitä voivat olla muun muassa ikä, sosioekonomiset tekijät, aiemmat kokemuk-
set palveluista ja asenteet. Tällöin asiakas ei ehkä hakeudu tarvitsemiinsa palvelui-
hin. Esteet voivat liittyä myös palvelurakenteeseen, kuten palvelujen järjestämisen 
tapoihin, asiakasmaksuihin ja jonoihin. Saatavuuden arvioinnin puutteita on py-
ritty viime vuosina kansainvälisessä kirjallisuudessa paikkaamaan tarkastelemalla 
käytön sijasta tyydyttämätöntä palvelutarvetta (Gulliford ym. 2002, Allin & Mas-
seria 2009). Tarkastelemme erikseen sosiaalipalvelujen ja toimeentulotuen tyydyt-
tymätöntä palvelutarvetta.
Aineisto ja menetelmät
Tässä artikkelissa käsitellyt kysymykset sisältyvät vuoden 2013 HYPA-kyselyn 
puhelinlomakkeeseen. Vastaavia sosiaalipalveluja koskevia kysymyksiä ei ole ai-
emmin ollut mukana HYPA-kyselyissä, joten vertailua aiempiin vuosiin ei ollut 
mahdollista tehdä. Sosiaalipalveluita koskeva kysymys kuului: ”Oletteko joskus 
käyttänyt seuraavia kunnan sosiaalipalveluja: lasten päivähoitoa, vanhusten ko-
tipalvelua, lapsiperheiden kotipalvelua, vammaispalveluja, sosiaalityöntekijän 
neuvontapalvelua, lastensuojelua, ja päihdepalveluja?” Jos haastateltava vastasi 
käyttäneensä palveluja, kysyttiin käyttöä viimeksi kuluneen vuoden ja viiden vii-
me vuoden aikana sekä  onko käytöstä  vielä kauemmin tai eikö vastaaja muis-
ta. Tarkastelemme ensin kunkin palvelun käytön yleisyyttä miehillä ja naisilla ja 
sen jälkeen sosiaalipalveluiden käyttöön vaikuttavia sosiodemografisia tekijöitä. 
Sosiodemografisista tekijöistä tarkastelemme logistisen regressiomallin avulla su-
kupuolen, iän, elinvaiheen, koulutuksen, tuloköyhyyden, pääasiallisen toiminnan 
sekä asuinalueen kaupungistumisasteen yhteyttä palvelujen käyttöön. 
Tyydyttämätöntä sosiaalipalvelujen palvelutarvetta tarkastelemme niiden vas-
tausten perusteella, jotka saatiin kysymykseen: ”Oliko viimeisin käyttämänne pal-
velu riittävä vai riittämätön?” Toimeentulotukea hakeneilta kysyttiin: ”Oliko saa-
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manne toimeentulotuki riittävä, riittämätön, päätöstä ei ole vielä tullut vai ettekö 
saanut etuutta lainkaan?” Riittämättömään toimeentulotukeen sisällytimme sekä 
vastausvaihtoehdot riittämätön ja ei ollut saanut etuutta lainkaan. Tarkastelimme 
myös vastaajien ilmoittamia syitä tyydyttämättömään sosiaalipalvelujen tarpee-
seen (asiakasmaksut, käsittelyn kohtuuton kesto, saatavuuden ja saavutettavuuden 
ongelmat). Toimeentulotukea hakeneilta kysyttiin vain päätöksenteon kestoa. Tu-
lokset esitetään ristiintaulukointien ja logististen regressiomallien avulla.  Logisti-
sella regressioanalyysillä tarkasteltiin sosiaalityöntekijän neuvontapalvelujen sekä 
toimeentulotuen käyttöä (joskus käyttäneet), sillä muissa palveluissa vastaajien 
määrät olivat niin pieniä, ettei mallinnusta voitu tehdä.
Tulokset
Palvelujen käyttö
Taulukossa 2 esitetään kunnallisia sosiaalipalveluja ja toimeentulotukea käyttänei-
den osuudet miehillä ja naisilla palveluittain. Lasten päivähoito oli yleisin käytetty 
palvelu, jota oli joskus käyttänyt lähes puolet vastaajista. Lapsiperheiden kotipal-
velua sen sijaan oli viimeksi kuluneen vuoden aikana käyttänyt vain yksi sadasta 
vastaajasta. Vammaispalveluja oli ainakin joskus käyttänyt kolme prosenttia vas-
taajista. Kaikille avoimia ja maksuttomia sosiaalityöntekijän neuvontapalveluja 
taas oli käyttänyt yllättävän moni. Ainakin joskus palvelua käyttäneitä oli sekä 
miehistä että naisista noin joka kymmenes ja viime vuodenkin aikana neljä pro-
senttia väestöstä. Päihdepalveluja oli käyttänyt vain prosentti väestöstä. Toimeen-
tulotukea oli ainakin joskus saanut melkein neljännes sekä miehistä että naisista. 
TAULUKKO 2. Kunnallisten sosiaalipalvelujen ja toimeentulotuen käyttö sukupuolen 
mukaan vuonna 2013, % 
Miehet Naiset








% % % % % %
Lasten päivähoito 42 10 5 48 10 5
Vanhusten kotipalvelua 4 2 1 6 3 2
Lapsiperheiden kotipalvelu 3 1 0 7 0 1
Vammaispalvelu 3 2 1 3 2 1
Sosiaalityöntekijän neuvontapalvelu 9 4 2 11 4 3
Lastensuojelua 2 1 1 3 1 1
Päihdepalveluja 2 1 0 1 1 0
Toimeentulotuki 23 20 16 24 13 20
n = 2 086–2 091 n = 2 133–2 135
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Miehistä viidennes oli saanut toimeentulotukea viime vuoden aikana, naisista 
vain runsas kymmenesosa.   
Palvelujen käyttöön yhteydessä olevat tekijät
Sosiaalityöntekijän neuvontapalvelujen käyttö ainakin joskus palvelua käyttäneil-
lä oli yhteydessä ikään, koulutukseen, elinvaiheeseen, pääasialliseen toimintaan ja 
asuinalueeseen (liitetaulukko 1). Iällä oli portaittainen yhteys palvelujen käyttöön: 
mitä vanhempi ikäryhmä, sitä suurempi oli käytön todennäköisyys. Palveluja käyt-
tivät muita todennäköisemmin korkea-asteen koulutuksen saaneet ja eläkeläiset. 
Toimeentulotuen käyttö ainakin joskus palvelua käyttäneillä oli yhteydessä 
ikään, koulutukseen, elinvaiheeseen, asuinalueeseen ja pääasialliseen toimintaan 
(liitetaulukko 1). Nuoret aikuiset, vain perusasteen koulutuksen omaavat, yhden 
hengen taloudessa asuvat ja kaupungeissa asuvat sekä työssä käyvät käyttivät toi-
meentulotukea muita todennäköisemmin. 
Tyydyttämätön sosiaalipalvelujen ja toimeentulotuen tarve
Henkilöistä, joilla oli arvionsa mukaan jonkin sosiaalipalvelun tarve, noin kym-
menesosa arvioi käyttämänsä palvelun olleen riittämätöntä. Naisten ja miesten 
luvut olivat samaa suuruusluokkaa. Tyydyttämätön sosiaalipalvelujen tarve ei 
monimuuttuja-analyysissä ollut yhteydessä juuri mihinkään tarkastelluista tausta-
tekijöistä. Tyydyttämätöntä palvelutarvetta ilmoittivat muita todennäköisemmin 
yksin asuvat, keski-ikäiset sekä työssä käyvät.  
Toimeentulotukea hakeneista sen sijaan melkein puolet koki saamansa tuen 
riittämättömäksi tai ei ollut saanut sitä lainkaan (taulukko 3) ja luvut olivat samaa 
suuruusluokkaa molemmilla sukupuolilla. Tämä kertonee, että toimeentulotukea 
tarvinneet kokevat tason jääneen jälkeen yleisestä elämisen tasosta – toimeentu-
lotuen taso ei olekaan kasvanut samaan tahtiin yleisen tulo- ja hintatason kanssa. 
Tarkastellut taustatekijät eivät juuri selittäneet tyydyttämätöntä toimeentulotuen 
tarvetta. Korkeamman asteisen koulutuksen saaneet kokivat muita useammin tyy-
dyttämätöntä toimeentulotuen tarvetta.
Tyydyttämättömän palveluntarpeen tärkeimpiä syytekijöitä olivat saatavuu-
den ongelmat, joita oli kokenut yli puolet miehistä ja vajaa puolet naisista, saa-
vutettavuuden ongelmia oli kokenut noin kolmannes sekä miehistä että naisista 
(taulukko 4). Käsittelyn kestoa piti kohtuuttomana puolet sosiaalipalvelujen tar-
TAULUKKO 3. Tyydyttämätön sosiaalipalvelujen ja toimeentulotuen tarve 
sukupuolen mukaan vuonna 2013, %
Miehet Naiset
% n % n
Sosiaalipalvelut 9 495 12 533
Toimeentulotuki 46 464 44 493
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vetta omanneista. Asiakasmaksuja piti tyydyttämättömän palvelutarpeen syynä 
viidesosa naisista ja runsas kymmenesosa miehistä. Tyydyttämätöntä toimeentu-
lotuen tarvetta ilmoittaneet katsoivat melkein kahdessa tapauksessa kolmesta, että 
käsittelyn kesto oli kohtuuton. Näihin lukuihin on tarpeen suhtautua varauksella, 
sillä vastaajien määrät olivat melko pieniä.  Toimeentulotukea hakeneista miehistä 
37 prosenttia oli joutunut odottamaan tukipäätöstä kolme viikkoa tai kauemmin, 
naisilla osuus oli 30 prosenttia. Alle seitsemän vuorokautta päätöstä odottaneita 
oli miehistä 24 prosenttia ja naisista 29.
Päätelmät
Sosiaalipalvelujärjestelmää rakennettiin alun perin universalistiseksi järjestelmäk-
si kaikille sitä tarvitseville. Hyvinvointivaltion sosiaalipalveluja tuottavat kuiten-
kin myös epävirallinen sektori, ja läheisapu voikin kompensoida merkittävästi 
muiden palvelujen heikkoa saatavuutta ja saavutettavuutta (Vilkko ym. 2010;  Da-
nielsbacka ym. 2010). Niinpä merkittävä osa palvelutarpeesta ei kanavoidu julki-
seen apuun tai palveluun kohdistuvana paineena (ks. Vilkko ym. tässä kirjassa). 
Läheisten ja omaisten apu onkin tarpeen, sillä sosiaalipalvelujärjestelmän univer-
salistiset piirteet ovat murentuneet. 
Lasten päivähoito, joka on ollut universalistisin sosiaalipalvelumme, siirtyi 
vuoden 2013 alusta pois sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonalalta. Tämän 
artikkelin tulosten mukaan seuraavaksi eniten sosiaalipalveluista väestö käytti 
sosiaalityöntekijöiden neuvontapalveluja. Toimeentulotukea oli saanut neljännes 
vastaajista viimeksi kuluneen vuoden aikana. Heistä melkein puolet koki saaman-
sa tuen riittämättömäksi tai ei ollut saanut sitä lainkaan. Toimeentulotukilain mu-
kaan tukipäätös tulee tehdä seitsemän vuorokauden sisällä, mutta tämän aineiston 
perusteella tavoiteaika toteutui vain noin runsaan kolmanneksen kohdalla. Tut-
kimukset osoittavat myös, että toimeentulotuen saajilla on tarvetta yleisemmin 
TAULUKKO 4. Tyydyttämättömän palvelutarpeen syyt sukupuolen mukaan vuonna 
2013, %
Miehet Naiset
Syytekijä % n % n
Sosiaalipalvelut
Asiakasmaksut 13 491 19 524
Käsittelyn kohtuuton kesto 53 490 50 529
Saatavuuden ongelmat 57 495 46 532
Saavutettavuuden ongelmat 38 495 33 531
Toimeentulotuki
Päätöksenteon kesto 61 250 57 241
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muunkinlaiseen tukeen ja apuun kuin pelkästään toimeentulotukeen (Kivipelto 
ym. 2013; Kuivalainen 2013). Muita HYPA-kyselyssä mukana olleita sosiaalipal-
veluja, kuten vanhusten ja lapsiperheiden kotipalveluja, vammaispalveluja, lasten-
suojelua ja päihdepalveluja, ei voida pienten asiakasmäärien vuoksi arvioida. On 
myös mahdollista, että kysely- ja haastattelututkimukset eivät juuri tavoita kaik-
kein heikoimmassa asemassa olevia asiakkaita.
Käyttäjätilastojen mukaan vanhusten kotipalvelu on ikäryhmään suhteutet-
tuna lasten päivähoidon jälkeen käytetyin sosiaalipalvelumme. Tilastot eivät kui-
tenkaan kerro miten paljon pienituloiset iäkkäät joutuvat tinkimään sosiaali- ja 
terveyspalveluiden käytöstä, tai onko heillä suurempi riski joutua esimerkiksi lai-
toshoitoon liian korkeiden avopalvelumaksujen takia (Vaarama 2006).  
Lastensuojelussa on pyritty asiakkuuksien vähentämiseen erilaisin toimenpitein 
(mm. normi- ja informaatio-ohjaus, hallitusohjelmat, lakimuutokset, kehittämis- 
ja toimeenpano-ohjelmat), mutta silti sekä avohuollon piirissä olevien että kodin 
ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja nuorten määrä on kasvanut jatkuvasti (Kataja 
ym. 2014). Vuonna 2012 tehtiin yli 100 000 lastensuojeluilmoitusta, ja ne koskivat 
lähes 64 400 lasta. Kodin ulkopuolelle oli vuonna 2012 sijoitettuna 1,4 prosenttia 
alle 18-vuotiaista ja avohuollon piirissä oli alle 21-vuotiaista 6,8 prosenttia. Kasvu 
on merkittävää myös muihin Pohjoismaihin verrattuna. (Heino ym. 2014.) Lasten-
suojelun avopalvelujen kasvu ei näytä riittävän kattamaan tarvetta, eikä peruspal-
velujärjestelmä toimi, minkä seurauksena ongelmat näyttävät valuvan lastensuoje-
luun. Lapsiperheille suunnattuja kotipalveluja ei käytännössä enää ole.  
Myös vammaisten laitospalveluja ollaan purkamassa ja tulevaisuudessa keskity-
tään avopalveluiden kehittämiseen. Selvitysten mukaan kuitenkin juuri kehittymät-
tömät avohuollon palvelut ja asuntojen puute näyttävät olevan suurin este laitoksis-
ta pois muuttamiselle (Nurmi-Koikkalainen 2013). Päihdepalveluissa puolestaan on 
viime vuosina ollut nähtävissä erityisesti ostopalveluina hankittavan laitosmuotoi-
sen päihdekuntoutuksen väheneminen. Kuntouttavien laitospalvelujen sijaan päih-
deongelmaisia on ohjattu asumispalveluihin. Päihdeongelmaiset kuitenkin tarvit-
sevat monissa tapauksissa pitkäjänteistä muutosta tukevaa avo- ja laitosmuotoista 
hoitoa ja kuntoutusta, eikä päihde- ja riippuvuusongelmiin liittyvä palvelutarve ole 
vähenemässä vaan monimuotoistumassa. (Partanen ym. 2014.)
Itse arvioitu tyydyttymätön sosiaalipalvelujen tarve oli huomattavasti aiem-
missa tutkimuksissa raportoitua terveyspalvelujen tyydyttämätöntä tarvetta pie-
nempi. Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan toistuvaa tai jatkuvaa lääkärihoidon 
tarvetta ilmoittaneista joka viidennellä oli tyydyttämätöntä lääkärihoidon tarvetta 
(Manderbacka ym. 2012a). Alueellinen terveys ja hyvinvointi -tutkimuksessa lu-
vut olivat vielä korkeammat (Manderbacka ym. 2012b). Tämä johtunee ainakin 
osaksi siitä, että sosiaalipalvelut eroavat luonteeltaan terveyspalveluista, niiden 
tarve on satunnaisempaa ja se liittyy yleensä johonkin tiettyyn elämänvaiheeseen. 
Kaikkiaan tämän analyysin tulokset ja sosiaalipalveluiden käyttäjätilastot antavat 
melko synkän kuvan sosiaalipalveluiden nykytilanteesta. 
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Sosiaalipalveluiden tulevaisuuden kannalta hallituksen sosiaali- ja terveyspal-
veluja koskevat linjaratkaisut ovat elintärkeitä. Palvelujen alueellisesta järjestämi-
sestä, jossa on yhdistetty integroidut palvelupisteet ja hyvä lähipalvelujen saata-
vuus sekä asiantunteva johtaminen, on saatu hyviä kokemuksia. Asiakkaiden ja 
palvelujen käyttäjien näkökulma tulisi huomioida entistä enemmän palvelujen 
kehittämisessä. Investoiminen ihmisiä lähellä oleviin arjen peruspalveluihin on 
välttämätöntä, koska niiden rapautuminen lisää erityispalvelujen tarvetta ja eri-
arvoisuutta.
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LIITETAULUKKO 1. Sosiaalityöntekijän neuvontapalvelun ja toimeentulotuen 




Sukupuoli miehet 1,00 1,00
naiset 0,87 1,16
Ikä 19–39 1,00 1,00
40–64 1,73 0,21
65+ 2,20 0,24
Koulutus Perusaste 1,00 1,00
Keskiaste 0,99 0,61
Korkea-aste 1,33 0,65
Elinvaihe Yhden hengen talous 1,00 1,00
Lapseton pari 1,14 0,59
Pari ja lapsia 0,91 0,78
Yksinhuoltaja 1,40 0,37
Muu 3,19 0,32
Tuloköyhyys > Mediaanitulo 1,00 *
< Mediaanitulo 0,77 *
Asuinalue Kaupunki 1,00 1,00
Esikaupunki tai lähiö 1,04 0,75
Taajama 1,04 0,72
Haja-asutusalue 1,07 0,78




n 3 898 3 879
* Toimeentulotukea tarkasteltaessa ei tuloköyhyyttä otettu mukaan malliin.
vetosuhde (OR) kertoo vedonlyöntitodennäköisyyden kussakin ryhmässä suhteessa referenssiluok-
kaan, joka merkitään arvolla 1.00.
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Läheisavun moninaisuus
Hoivan sijoittuminen aiempaa useammin kotioloihin muuttaa 
käsityksiä virallisen ja epävirallisen hoivan keskinäisestä 
työnjaosta. Huomio kohdennetaan tässä artikkelissa kansa-
laisten keskinäisapuun ja sen moninaisuuteen. Tarkastelemme 
läheisavun yleisyyttä, suuntautumista ja sitovuutta silloin, kun 
apua toiselle annetaan vanhuuden, sairauden tai vammai-
suuden vuoksi, sekä sitä millainen osa erityisesti iäkkäiden 
hoivasta voitaisiin kansalaisten mielestä järjestää läheisavun 
turvin ja millainen on yhteiskunnallisen hoivan rooli. Toi-
silleen läheiset ihmiset tukevat toisiaan arkiselviytymisessä 
useimmiten joko niin, että keski-ikäiset tukevat heitä van-
hempia sukupolvia sukulinjassa tai iäkkäiden sukupolvi auttaa 
toinen toistaan. Naiset kantavat läheishoivasta miehiä suu-
remman vastuun. Iäkkäiden omat asenteet poikkeavat nuo-
rempien asenteista silloin, kun tarkastellaan, olisiko hoivan 
järjestämisessä muita vaihtoehtoja kuin läheisapu. Hyvinvoin-
tivaltion vastuun kannatus on kaikissa ikäryhmissä laajaa. 
Vapaaehtoinen omien varojen käyttö hoivan saamiseksi saa 
kannatusta sitä yleisemmin, mitä vanhemmasta ikäryhmästä 
on kyse.
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Sosiaalisesti kestävässä yhteiskunnassa yhteiset arvot ja toimintamallit kannat-televat ja tukevat arjen kulkua. Pohjoismainen sosiaalipoliittinen eetos on ko-
rostanut hyvinvointivaltion mahdollistavaa roolia. Vallitsevassa hyvinvointimallis-
sa olemme kasvaneet siihen, että julkisen vallan toteuttama hyvinvointipolitiikka 
ohjaa voimavaroja kansalaistensa arjen tueksi etenkin silloin kun elämänkulun 
hallinta ja arjen toimivuus on tilapäisesti tai pysyvämmin uhattuna. Yksilöitä ja 
perheitä ei ole jätetty oman onnensa nojaan, vaan julkinen valta on pyrkinyt luo-
maan olosuhteet, joissa ne pystyvät kantamaan vastuunsa. Julkinen ja yksityinen 
vastuu eivät sulje toisiaan pois, vaan ne yhdistyvät ja sekoittuvat monin tavoin. 
(Julkunen 2006.) 
Erityisesti iäkkäiden, mutta myös muun muassa mielenterveysongelmaisten ja 
vammaisten hoivan sijoittuminen aiempaa useammin kotioloihin on muuttanut 
käsityksiämme virallisen ja epävirallisen hoivan keskinäisestä työnjaosta ja tapah-
tumapaikoista. Monessa mielessä on kyse vastuun siirtymisestä julkispalveluiden 
toimijoilta painokkaammin lähipiirin epävirallisille auttajille ja perheenjäsenille. 
Kun vastuita määritellään uudelleen, vaatii läheisten tavanomaisen keskinäis-
huolenpidon ja varsinaisten ammatillista hoivaa ja hoitoa edellyttävien toimien 
lomittuminen toimijoilta joustavuutta ja uusia taitoja – huolimatta siitä, että am-
matilliset työt pysyvät osaavissa, tehtäviin koulutetuissa käsissä. Muutos koskee 
selvimmin perheenjäseniä ja muita läheisiä, joilta odotetaan aiempaa suurempaa 
osallisuutta etenkin vähemmän osaamista vaativaan arkiapuun ja tarpeiden tyy-
dyttymiseksi tarvittavan avun saatavuuden koordinointiin. Aiempiin käytäntöihin 
nähden hoidon siirtyminen enenevästi kotiin vaikuttaa voimakkaimmin silloin, 
kun läheiset ovat toimijoina hetkellisesti tai pitkäaikaisesti suurta osallisuutta vaa-
tivissa olosuhteissa, erityisesti erilaisissa omaishoitotilanteissa. Yhteisöllisten voi-
mavarojen ottaminen käyttöön ja laajempi keskinäisapuun nojautuminen ei ole 
ongelmatonta myöskään yhteiskunnallisen hoivan kannalta. Koti toimintakenttä-
nä on yksityistä, omassa hallinnassa olevaa tilaa, joka jo sellaisenaan asettaa lähi-
piirin ulkopuolelta tulevalle ehtoja ja sisäjäsenille vaatimuksia ja vastuita. Liuku-
maa perheenjäsenten ja läheisten keskinäisestä huolenpidosta suurta osaamista ja 
taitoja vaativiin hoiva- ja hoitotilanteisiin on toimijoiden vaikea hahmottaa muu-
toin kuin aiemman kokemuksen valossa. Palvelurakenteen suurissa muutoksissa 
lähivuosina on mahdollista, että omaiset ja läheiset rasittuvat ja kuormittuvat yhä 
enemmän ilman, että heidän läheishoivatilanteen synnyttämiä tarpeitaan osataan 
riittävän hyvin tunnistaa ja vastata niihin pätevästi. Yhtä lailla hoiva-ammattilaiset 
kohtaavat toimintaympäristön, jonka käypiä käytäntöjä on muokattava. 
Oma kysymyksensä on se, hyväksyvätkö kansalaiset valitun hyvinvointipoliit-
tisen etenemistien. Suomalaiset luottavat edelleen siihen, että hyvinvointivaltio 
pystyy huolehtimaan tehtävistään. Väestön suuri enemmistö kannattaa julkisia 
sosiaali- ja terveyspalveluja, mutta tukee myös yksityisen palvelutuotannon kehit-
tämistä (ks. Muuri & Manderbacka 2010 sekä Muurin & Manderbackan artikkeli 
tässä julkaisussa). Toisaalta myös perheen merkityksen korostuminen ja vahvis-
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tuminen nähdään tässä yhteydessä tärkeäksi, mikä voidaan ymmärtää myös (fa-
milistisena) vastareaktiona hyvinvointivaltion persoonattomiksi ja tasapäistäviksi 
mielletyille käytännöille, eikä kehitystä sinänsä tunnuta vastustettavan. 
Yllä kuvattu problematiikka asettaa laajuudessaan ja kansalaisyhteiskunnan 
ydinkollektiiveja koskettaessaan uusia kysymyksiä hyvinvointivaltion eri poli-
tiikkalohkoille. Se haastaa myös läheisavun antajat samoin kuin sen vastaanottajat. 
Onkin syytä tarkastella yksityiskohtaisemmin läheisille suuntautuvaa apua näiden 
perustason toimijoiden – perheiden, omaisten ja muiden läheisten – näkökulmista. 
Artikkelissa kuvataan läheisavun yleisyyttä, suuntautumista ja sitovuutta sil-
loin, kun apu suuntautuu kanssaihmiselle vanhuuden, sairauden tai vammaisuu-
den vuoksi sekä tarkastellaan kansalaisten asenteita läheisten, eritoten vanhusten 
hoivan järjestämiseen.
Aineisto ja menetelmät
Artikkelin aineiston muodostivat vuosien 2006, 2009 ja 2013 Hyvinvointi ja palve-
lut (HYPA) -tutkimukseen osallistuneiden 18–79-vuotiaiden puhelinhaastattelut 
soveltuvin osin. Lisäksi tutkimukseen otettiin mukaan vanhustenhoidon tärkeintä 
vastuutahoa koskeva kysymys vuoden 2004 HYPA-kyselystä. Aineiston edusta-
vuutta korjattiin käyttämällä painokertoimia. Aineistoista analysoitiin kysymykset 
siitä, osallistuvatko vastaajat sairaan, vammaisen tai iäkkään läheisensä auttami-
seen ja miten he siihen osallistuvat sekä tarkasteltiin auttamista ikäluokittain ja su-
kupuolen mukaan. Menetelminä käytettiin suoria jakaumia ja ristiintaulukointia. 
Tulosten tilastollista luotettavuutta testattiin khi²-testillä.
Paljonko läheisauttajia on?
Läheisapu ja läheisauttaja ovat käsitteinä epämääräisiä, eivätkä sinänsä erottele 
toisistaan tavanomaista ihmisten keskinäistä arkista kanssakäymistä ja sen ylittä-
vää apua. Artikkelissa haetaan selvyyttä auttamisen ja auttajuuden tematiikkaan 
empiiristen kysymyksenasettelujen avulla. HYPA-tutkimuksen puhelinhaastat-
teluissa esitettiin suomalaisille 18–79-vuotiaille aikuisille vuosina 2006, 2009 ja 
2013 seuraava kysymys: ”Autatteko jotakuta sukulaistanne tai ystäväänne, joka ei 
tule toimeen ilman apua vanhuuden, vammaisuuden tai sairauden vuoksi?” Kysy-
myksen muotoilu rajasi pois muut keskinäisauttamisen syyt kuin toimintavajeista, 
terveydentilasta tai korkeasta iästä syntyvät avuntarpeet, ja sillä pyrittiin tunnista-
maan läheisille nimenomaan näillä perusteilla kohdistettu auttaminen. Auttamista 
ei kyselyssä myöskään määritetty koskemaan tiettyä ajanjaksoa, kuten esimerkiksi 
haastattelua edeltänyttä vuotta, vaan yleiskuvaa auttamistoiminnasta täsmennet-
tiin jatkokysymyksillä auttamisen kohteista, säännöllisyydestä ja määrästä.
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Näin ymmärretty kansalaisten keskinäinen apu vaikutti tarkastelujaksolla 
2006–2013 vakiintuneen tietylle tasolle, sillä kaikkina kyselyajankohtina noin 30 
prosenttia 18–79-vuotiaista osallistujista vastasi kysymykseen myöntävästi. Väes-
tötasolla tämä tarkoittaa sitä, että yli 1,2 miljoonaa suomalaista – naisista joka 
kolmas alle 80-vuotias aikuisväestöön kuuluva ja miehistä vain hieman harvempi 
– osallistui jonkun tai joidenkin tarvitsevien läheistensä arkeen auttaen heitä ta-
valla tai toisella selviytymään vanhuuden, sairauksien tai vammaisuuden tuomien 
haasteiden kanssa. (Taulukko 1.)
Ilmoitetut auttamisen määrät kertovat laajasta vapaaehtoisesta, yksittäisten 
kansalaisten ja näiden muodostamien lähiauttajien verkostojen avusta sukulaisil-
le, ystäville ja tuttaville, joiden arki ei suju korkeaan ikään liittyvien syiden, vam-
maisuuden tai sairauden vuoksi. Auttajia on todellisuudessa tätäkin enemmän, 
sillä yllä esitetyistä luvuista puuttuvat ne omaisiaan ja läheisiään auttavat henkilöt, 
jotka olivat yli 80-vuotiaita. Toisten auttamisesta mainituista syistä kysyttiin yli 
80-vuotiailta vastaajilta vuoden 2009 Hyvinvointi ja palvelut -käyntihaastattelus-
sa. Heistä noin 12 prosenttia vastasi auttavansa läheisiään, ja eniten osallistuivat 
ikäryhmään 80–84-vuotiaat kuuluneet (Vilkko ym. 2010, 66–67).  Tulos viittaa sii-
hen, että kahdeksankymmenen ikävuoden tienoilla avun antajan ja vastaanottajan 
roolit muuttuvat siten että, vanhimmista ikäryhmistä tulee enemmän avun saajia 
ja nuoremmista puolestaan sen antajia. Itsekin iäkkäitä henkilöitä, jotka hoitavat 
omaistaan, lähinnä puolisoaan, on yhteiskunnallisesti tuetun virallisen omaishoi-
tosopimuksen tehneissä auttajissa kuitenkin huomattavan paljon, sillä yli puolet 
omaishoitajista oli vuonna 2013 täyttänyt 65 vuotta. 
Myönteisesti auttamiskysymykseen vastanneiden henkilöiden ikäryhmittäis-
ten osuuksien vaihtelu tarkastelujaksolla 2006–2013 kertoo, että ikäryhmien kes-
kinäissuhteissa ja niiden sisällä ei tapahtunut suuria muutoksia avun antamisen 
yleisyydessä (taulukko 2). Läheisiään auttavia henkilöitä oli kaikkina kyselyvuo-
sina suhteellisesti eniten ”keskimmäisissä” eli 35–44-, 45–54- ja 55–64-vuotiaiden 
ikäluokissa. Näiden kolmen suurimman sisällä tapahtui pientä liikettä, vaikka 
muutoksen pysyvyydestä ja suunnasta ei vielä voikaan tehdä kovin varmaa tulkin-
taa. Hienoista kasvua läheisauttajien osuudessa oli nähtävissä näistä kolmesta van-
himpien eli 55–64-vuotiaiden, vanhuuseläkeiän alarajaa lähestyvien ikäryhmässä. 
Muutos ei ole tilastollisesti merkitsevä mutta suuntaa antava. Sen sijaan kolmesta 
TAULUKKO 1. Läheisiään auttavat 18–79-vuotiaat vuosina 2006, 2009 ja 2013 







2006  (N = 4 530) 30,2 32,9 27,3
2009 (N = 3 933) 29,1 33,5 29,1
2013 (N = 4 226) 29,7 33,5 29,1
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suurimmasta auttajaikäluokasta nuorimpien eli 35–44-vuotiaiden ikäryhmässä 
tapahtui muutosta toiseen suuntaan eli läheisauttajiksi itsensä tunnistaneiden 
osuuden selvää vähenemistä. Tulos on tilastollisesti merkitsevä. Tämä auttamis-
taan vähentänyt ikäryhmä koostuu elämän ruuhkavuosia elävistä työikäisistä. On 
mahdollista, että väestön ikärakenteen vanheneminen, pitkäikäisyyden yleistymi-
nen ja terveyden ja toimintakyvyn paraneminen vanhemmissa ikäryhmissä sekä 
samanaikainen työelämän kiristyminen ruuhkavuosiaan elävien ikäryhmässä ovat 
tekijöitä, jotka väestön tasolla tarkastellen siirtävät läheisauttajuutta enemmän 
ikääntyville ja ikääntyneille väestöryhmille. Hypoteesi edellyttäisi kuitenkin tar-
kempaa tutkimusta sekä pitemmän seurantajakson.    
Samansuuntaisia tuloksia kansalaisten auttamisen yleisyydestä on raportoitu 
mm. Terveys 2011 -tutkimuksessa (ks. Mäkelä ym. 2012). Tuolloin tosin kysyttiin 
auttamisesta yleisemmin rajaamatta sitä sairauksien, vanhuuden tai vammaisuu-
den aiheuttamaan avuntarpeeseen. Tämän mukaan viidennes 30 vuotta täyttä-
neistä suomalaisista ilmoitti auttavansa säännöllisesti toista henkilöä kotona sel-
viytymisessä, ja auttajien osuus lisääntyi vuodesta 2000 vuoteen 2011. 
Keitä autetaan?
Hyvinvointi ja palvelut -aineiston kokonaisluvut kertovat avusta, joka voi suun-
tautua yhtä lailla sukulinjassa lapsille kuin vanhemmille ja isovanhemmille tai su-
vun ulkopuolelle naapureille, ystäville ja muille läheisille iästä riippumatta silloin, 
kun sairaus, vamma tai vanhuus vaikeuttaa elämää. Lähemmin tarkasteltuna näyt-
täisivät läheiset ihmiset kuitenkin tukevan toisiaan arkiselviytymisessä useimmi-
ten joko niin, että keski-ikäiset tukevat heitä vanhempia sukupolvia sukulinjassa 
tai sama iäkkäiden sukupolvi auttaa toinen toistaan. Hieman yli puolet läheisavun 
antajista ilmoitti olevansa avuksi omille tai puolison vanhemmille, eikä tässä eri 
kyselykertoina ollut tapahtunut mainittavaa muutosta. Väestön ikääntyessä huo-
lenpito omista vanhemmista ja iäkkäistä läheisistä koskettaa entistä laajemmin 
ikäryhmiä, joissa muutoinkin painitaan työn ja perheen yhteensovittamisen kans-
sa. Puolisoa ilmoitti auttavansa sairauden, vamman tai iän vuoksi heikentyneessä 
TAULUKKO 2. Läheisiään auttavien osuudet ikäryhmittäin vuosina 2006, 2009 ja 
2013, % 
ikäryhmä
18–24-v. 25–34-v. 35–44-v. 45–54-v. 55–64-v. 65–74-v. ≥75-v.
2006 19,2 20,2 33,4** 41,0 35,7 27,1 20,5
2009 14,1 21,7 31,1 39,1 36,3 27,6 19,2
2013 18,7 20,6 26,9** 41,6 39,6 26,5 20,1
** p<0,01 = merkitsevä ero ikäluokkien välillä vuosina 2006 ja 2013
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arkisuoriutumisessa varsin harva (3,6–4,0 %), samoin harva auttoi omaa lastaan 
la (5,3–4,4 %). (Taulukko 3.)
Suuren autettavien ryhmän muodosti kuitenkin vastausvaihtoehto ”muu su-
kulainen tai ystävä”, joita kaikkina kyselykertoina ilmoitti avustavansa noin 40 
prosenttia vastaajista. Tämän vaihtoehdon valinneita pyydettiin avovastauksella 
täsmentämään, kenelle vastaajan apu suuntautui. Avovastaukset luokiteltiin tätä 
analyysia varten uudelleen sen mukaan, miten tarkkaan sukulaissuhde oli eritel-
ty.  Tällöin erottui ennen muuta isovanhemmille suuntautuva apu sekä osa ydin-
perheen ulkopuolisille sukulaisille suuntautuvasta läheisavusta, kuten apu omille 
tai puolison sisaruksille sekä vanhempien sisaruksille. Tätä etäisemmät sukulai-
set sekä ystävät, tuttavat ja naapurit jätettiin edelleen ryhmään ”muu sukulainen 
tai ystävä”. Luokittelematon osuus pysyi edelleen melko suurena, joskin jäi alle 
20 prosenttiin. Tarkempaa luokittelua haittasi muun muassa se, että vastausten 
läheismääritelmät olivat liian yleisiä, koskivat kokonaista ryhmää autettavia tai 
vastaaja oli avovaihtoehdossa nimennyt useampia avun saajia, jolloin luokittelu-
perusteeksi otettiin ainoastaan ensimmäisenä mainittu. 
Huolimatta luokittelun joistakin epävarmuustekijöistä, tuloksia voidaan pitää 
vähintäänkin suuntaa antavina. Useampien sukupolvien eläessä samanaikaisesti 
on oletettavaa, että läheisavun saajina ainakin iäkkäiden isovanhempien ryhmä 
tulee kasvamaan. Tähän luokkaan sijoittui eri tutkimusvuosina hieman alle tai yli 
10 prosenttia avun saajista. Omia tai puolison sisaruksia autettiin lähes yhtä usein. 
Lisäksi omien tai puolison vanhempien tädit, sedät ja enot muodostivat erottu-
van, joskin varsin pienen ryhmän noin kolmen prosentin osuudella. Lapsenlap-
sia, joille muutoin saatetaan antaa paljonkin huolenpitoa, oli kysymyksen aset-
tamiskriteerien – vamma tai sairaus – nojalla vain muutamia. Aivan lähisukuun 
kuulumattomia sekä naapureita, ystäviä ja tuttavia autetaan arkiselviytymisessä 
joka tapauksessa paljon.
TAULUKKO 3. Avun kohde läheisiään auttavilla vuosina 2006, 2009 ja 2013, %
Ketä auttaa 2006 2009 2013
puolisoa 3,6 3,8 4,0
vanhempia (omia/puolison) 50,3 50,8 51,4
omaa lasta 5,3 4,6 4,4
isovanhempia (omia/puolison) 9,7 8,7 10,9
sisaruksia (omia/puolison) 8,7 9,0 8,7
tätejä, enoja, setiä 2,5 3,6 3,6
lapsenlapsia 0,4 0,2 0,4
muita sukulaisia tai ystäviä 19,5 19,2 16,7
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Kuinka usein autetaan?
Auttamisen tiheys ja säännöllisyys kertovat avun tarpeen sitovuudesta. Kun apu 
on autettavan arjen sujumisen edellytys ja tarve on tunnistettu, apu sitoo autta-
jaa. Vuosina 2009 ja 2013 auttamisen tiheyttä tiedusteltiin läheisauttajiksi itsensä 
ilmoittaneilta seuraavilla vastausvaihtoehdoilla: henkilö auttaa toista ”päivittäin”, 
”pari kertaa viikossa”, ”pari kertaa kuukaudessa” tai ”harvemmin kuin kerran kuu-
kaudessa”. Voidaan arvioida, että auttamisen sitovuuden kannalta kaksi kertaa vii-
kossa auttavat kuuluvat vielä niihin säännöllisesti avuksi oleviin läheisiin, joiden 
vastuu autettavansa arjen toimivuudesta on iso. Raja vähäisempään ja vähemmän 
velvoittavaan apuun kulkee heidän ja pari kertaa kuussa tai harvemmin avuksi 
olevien välillä. 
Vähintään kaksi kertaa viikossa auttavia oli 54 prosenttia vuonna 2009 ja 
vuonna 2013 puolestaan 43 prosenttia. Tätä harvemmin läheisilleen vuonna 2009 
antoi apua 46 ja vuonna 2013 taas 57 prosenttia auttamiskysymykseen myöntei-
sesti vastanneista. (Taulukko 4.) Muutos kaksi kertaa viikossa auttavien ja pari 
kertaa kuussa tai harvemmin auttavien osuuksissa vuodesta 2009 vuoteen 2013 
on tilastollisesti erittäin merkitsevä (p<0,001). Säännöllinen ja sitova auttami-
nen väheni tarkastelujaksolla, vaikka päivittäin auttavien osuus pysyi suhteellisen 
samana eli noin 12 prosentin tienoilla. Toisin sanoen läheisauttajien avunannon 
tiheydessä tapahtui neljän vuoden tarkastelujaksolla siirtymää kohti vähemmän 
sitovaa auttamista. 
Tuloksen tulkintaa läheisavun merkityksen ja määrän kannalta vaikeuttaa se, 
että auttamisen säännöllisyyttä ja tiheyttä koskeva mittaustapa ei yksinään pureu-
du riittävän terävästi läheisten auttamistoiminnan monimuotoisuuteen. Se, että 
läheisauttaja vastaa avuntarpeisiin, ei myöskään kerro yksioikoisesti kohdattujen 
tarpeiden määrästä tai laadusta. Kun vanhuus, vammaisuus tai sairaudet rajoitta-
vat autettavan itsenäistä selviytymistä paljon, auttamiseen sisältyy usein maallik-
koauttajien osaamisalueen ulkopuolella olevia toimia. Auttamiseen osallistuvien 
TAULUKKO 4. Auttamisen tiheys ja säännöllisyys läheisiään auttavilla vuosina 2009 ja 
2013, %
Auttamisen tiheys 2009 2013
Vähintään 2 krt/vk, yhteensä 54,1***  42,8
• päivittäin 41,8 12,3
• 2 krt/vk 31,1 11,7
Pari krt/kk tai harvemmin, yhteensä 45,9*** 57,2
• pari krt/kk 11,4 34,5
• harvemmin 18,3 38,9
*** p<0,001 = merkitsevä ero vuosien 2009 ja 2013 välillä
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verkostoon saattaa heidän lisäkseen kuulua sekä muita vastaavia auttajia että am-
mattiapua. Näin on laita etenkin silloin kun kyse on iäkkäistä henkilöistä, joilla 
monenlaisia toimintavajeita. Tällöin läheisavun tarve saattaa myös vähetä kun 
ammatillista apua lisätään (ks. Finne-Soveri ym. 2014).
Mitä läheisauttajat tekevät? 
Avuksi oleminen perustuu tuttuudelle ja läheissuhteelle, jotka tukevat toisen 
tarpeiden havaitsemista ja vastuuharkintaa sekä omien voimavarojen ja kykyjen 
suuntaamista toisen konkreettisiin tarpeisiin vastaamiseksi. Siitä, mihin lähei-
sauttajat osallistuvat ja missä hyödynnetään ammattiauttajien osaamista, ei ole 
saatavilla uusinta tietoa HYPA-tutkimuksen perusteella. Auttamistyön suuntau-
tumisesta erilaisiin tehtäviin ja tämän myötä auttamisen työnjaosta saatiin vuo-
den 2006 kyselyn perusteella joitakin tuloksia (ks. Kattainen ym. 2008). Läheisten 
työpanoksesta noin 70 prosenttia suuntautui kodin ulkopuolisiin toimiin ja koti-
töihin. Pelkästään kotitöitä tekemällä auttoi 42 prosenttia vastanneista. Hoivasuh-
teen kannalta vaativammat ja läheisyyttä koettelevat henkilökohtaiset toiminnot 
(esim. peseytyminen, ruokailu) ja sairaanhoidolliset tehtävät kuuluivat selvästi 
harvempien auttajien tehtäviin. Ensin mainituissa auttoi 13 prosenttia ja sairaan-
hoidollisissa toimissa 10 prosenttia läheisauttajista. Näitä tehtäviä jakamassa oli 
entistä useammalla läheisauttajalla tukenaan myös ammatillista apua. 
Avun antajan ja saajan keskinäiset sitoumukset, vastavuoroinen auttaminen, 
kahden- ja monenkeskinen apu ja avun osin immateriaalinen luonne tekevät mit-
taamisen vaikeaksi. Etenkin puolisoiden keskinäisessä auttamisessa on tekijöitä, 
joita kyselytutkimus ei helposti tavoita (Mikkola 2009). Vaikka auttamissuhde on 
muodoltaan kahdenkeskinen, apu tarvitsevalle läheiselle on monasti usean autta-
jan yhteistyön tulosta. Näkökulma verkostoituneeseen apuun ja läheisauttamisen 
ääriviivoihin olisi arvokas tilanteessa, jossa eritoten iäkkäiden avuntarvitsijoiden 
määrä kasvaa ja vanhuspalvelulain suuntamassa palvelujärjestelmän rakenne-
muutoksessa painottuvat entistä enemmän kotona annettu apu ja hoiva. Lähei-
savun keskinäistä työnjakoa, verkoston laajuutta ja eritoten auttajien toimintaa 
ja kokemuksia jaetusta avusta on kuitenkin tutkittu verkostonäkökulmasta varsin 
vähän (Tolkacheva ym. 2011). Verkostomaisesti toimivan avun ja auttajien keski-
näissuhteiden tarkastelu ei kuitenkaan ollut HYPA-kyselytutkimuksen perusteella 
mahdollista.
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Paljon vaativa apu
Auttamisen jakautumista vaativaan ja vähäisempään auttamiseen koetettiin 
HYPA-kyselyissä selvittää suuntaamalla läheisensä auttajaksi itsensä tunnistaneil-
le henkilöille auttamisen tiheyttä ja säännöllisyyttä koskevan kysymyksen lisäksi 
jatkokysymys: ”Oletteko hänen pääasiallinen auttajansa?” Vastausvaihtoehdot ky-
symykseen olivat ”kyllä” tai ”ei”. Tämä määrittely ei yksiselitteisesti sulkenut pois 
sitä, ettei muutakin apua olisi saatavilla, mutta se korosti yhtäältä huolenpidon 
vastuullisuutta ja toisaalta auttajan subjektiivista käsitystä oman tukiroolinsa 
merkityksellisyydestä. Tässä asemassa näki itsensä 24–27 prosenttia läheisautta-
jista tarkastelujaksolla 2006–2013.  Vaikka hienoista kasvua olikin havaittavissa, 
muutos ei ollut tilastollisesti merkitsevä. Sen sijaan kaikkina tarkasteluajankohti-
na näkyi päävastuullisten läheisauttajien osuuksissa tilastollisesti merkitsevä ero, 
joka liittyi auttajan sukupuoleen: naiset ilmoittivat useammin olevansa päävas-
tuullisia läheistensä auttajia kuin miehet. (Taulukko 5.) 
Tarkasteltaessa pääasiallisia auttajia ikäluokittain havaittiin yhtäältä, että hei-
dän osuutensa lisääntyivät vuodesta 2006 vuoteen 2013 eniten vanhimmassa ja 
nuorimmassa ikäryhmässä ja toisaalta, että heitä oli enemmän yli 45-vuotiaiden 
läheisauttajien ikäryhmissä kuin näitä nuoremmissa (taulukko 6). Viimeksi mai-
nitun havainnon osalta tulos oli yhdensuuntainen edellä esitetyn läheisauttajien 
ikäluokittaisen jakauman kanssa (ks. taulukko 2), joskin pääasiallinen auttajuus 
kasaantui vieläpä yleistä läheisauttajuutta laajemmin vanhimpiin ikäryhmiin. Eri-
tyisesti yli 75-vuotiaiden läheisauttajien joukossa pääasialliseksi auttajaksi itsensä 
määrittelevien osuus kasvoi vuodesta 2006 vuoteen 2013. Vaikka vastaajien luku-
määrät tässä ikäryhmässä ovat varsin pienet eikä tulosta voida pitää tilastollisesti 
merkitsevänä, on tähän havaintoon syytä kiinnittää jatkossa huomiota. Jos tälle 
tulokselle halutaan etsiä tulkintatukea, kasvulla saattaa olla yhteys iäkkäiden, eri-
tyisesti puoliso-omaishoitajien määrän kasvuun, vaikka kaikki pääasialliset lähei-
sauttajat eivät olekaan tehneet virallista omaishoitosopimusta. On havaittu, että 
omaishoitosopimuksen tehneiden yli 65-vuotiaiden omaishoitajien suhteellinen 
osuus on kasvanut jatkuvasti, ja heitä oli vuonna 2013 jo yli puolet (55 %) kaikista 
omaishoitajista (THL, Sotkanet). Nuorimman ikäryhmän sisällä tapahtunut pää-
TAULUKKO 5. Pääasiallisten auttajien osuus läheisauttajista sukupuolittain vuosina 
2006, 2009 ja 2013, % 
 Pääasiallisia auttajia läheisiään 
auttavista naisista





* p<0,05; ** p<0,01 = merkitsevä ero sukupuolten välillä
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asiallisten auttajien osuuden hyppäyksenomainen kasvu osoittautui tilastollisesti 
tarkastellen merkitseväksi, mutta vastaajamäärät tässä ikäryhmässä olivat kovin 
pienet, joten satunnaisuutta ei voida sulkea pois. Jos tulosta halutaan kontekstoida 
yhteiskunnassa tapahtuneisiin muutoksiin, tulkintavaihtoehtona tarjoutuu mah-
dollinen isovanhempien hoivantarpeeseen vastaaminen väestön eläessä yhä pi-
tempään ja perherakenteen monimuotoistuessa esimerkiksi uusperheiden myötä, 
jolloin vastuuta jakaantuu myös kolmannelle polvelle.
Yhteiskunnallisesti tuettu läheisapu
Määrältään pieni mutta työpanoksensa mukaan mitaten merkittävä läheisautta-
jien joukko ovat läheisiään ns. virallisen omaishoitosopimuksen nojalla auttavat. 
Suomessa iso osa omaisten ja läheisten tekemälle auttamistyölle annetusta tuesta 
kanavoituu omaishoidon tuen järjestelmän kautta. Kyseessä on yhteiskunnallises-
ti tuettu auttamisen, hoivan ja hoidon muoto, jossa omainen tai muu läheinen 
kantaa aina erikseen neuvoteltavan ja julkispalvelujärjestelmän kanssa sovittavan 
osavastuun hänelle läheisen ihmisen tarpeenmukaisesta ja tämän kodissa tapah-
tuvasta avusta. Omaishoitosopimuksen nojalla auttavien profiili erottuu muista 
läheisauttajista yhtäältä auttamisen sitovan luonteen ja autettavan tarpeiden mää-
rän ja vaativuuden vuoksi. Toisaalta avun antaja sitoutuu nimenomaan säännölli-
seen auttamiseen, johon hän saa yhteiskunnalta tukea (omaishoidon tuen palkkio, 
vapaapäivät, tarvittavat tukipalvelut). 
Tällaista läheishoivan sitovuutta ja auttajien sitoutuneisuutta pyrittiin vuo-
sien 2009 ja 2013 kyselyissä tavoittamaan myös kysymyksellä: ”Oletteko tehnyt 
autettavana olevan läheisenne asuinkunnan kanssa omaishoitosopimuksen hänen 
auttamisestaan?”, vastausvaihtoehtoina ”kyllä” tai ”ei”.  Vuoden 2009 kyselyssä 
omaishoitosopimuksen tehneiksi läheisauttajiksi ilmoittautui 3,8 prosenttia kai-
kista auttajista, väestöön suhteutettuna noin 50 000 henkilöä, ja vuonna 2013 heitä 
oli 4,7 prosenttia eli noin 60 000 henkilöä. Luvut ovat suuremmat kuin virallisen 
tilaston mukaiset, noina vuosina omaishoitolain nojalla omaishoitosopimuksen 
tehneiden henkilöiden määrät. Lakiperustaisen omaishoidon tuen piirissä toimi 
TAULUKKO 6. Pääasiallisten auttajien osuudet läheisauttajista ikäluokittain vuosina 
2006, 2009 ja 2013, %  
Ikäryhmä
18–24-v. 25–34-v. 35–44-v. 45–54-v. 55–64-v. 65–74-v. ≥75-v.
2006 4,0* 12,2 17,8 28,8 31,2 33,1 25,6
2009 3,2 23,1 21,8 24,9 32,9 26,7 31,4
2013 12,7* 16,2 17,6 29,3 34,7 30,3 36,4
*p<0,05 = merkitsevä ero vuosien 2006 ja 2013 välillä
232 Palvelut ja etuudet
vuoden 2009 aikana kaikkiaan noin 35 000 ja vuoden 2013 aikana noin 42 500 
läheisestään huolehtivaa omaishoitajaa (THL, Sotkanet). Kysymys näyttää siten 
tavoittaneen sekä ne läheisauttajat, jotka olivat tehneet omaishoitolain mukaisen 
sopimuksen omaishoidon tuen palkkioista että ne, jotka läheisensä hoito- ja pal-
velusuunnitelmassa tai muutoin tehdyin sitoumuksin (esim. suullisesti) olivat so-
pineet, mihin avuntarpeisiin he omalta osaltaan vastaavat. Näin toimitaan usein 
omaishoitotilanteissa, joissa kotihoidon työntekijät vastaavat joihinkin avuntar-
peisiin ja omainen pitää huolta joistakin muista sovituista tehtävistä, vaikkei ole-
kaan tehnyt omaishoidon tuen lainsäädännön mukaista sopimusta. 
Miten vastaajat suhtautuvat vanhusten hoivan 
järjestämiseen?  
Edellä esitetyt tulokset eivät suoraan kerro yksinomaan iäkkäille suuntautuvasta 
läheisavusta, sillä sairauden tai vamman vuoksi apua saaneiden joukossa on myös 
muita kuin iäkkäitä läheisiä. Iäkkäät henkilöt ovat kuitenkin suurin läheisavun 
saajaryhmä, joten tulokset pätevät tähän kansalaisten joukkoon, joskin pienin 
varauksin. Tämän suurimman ryhmän tilannetta valaistaan seuraavassa tarkas-
telemalla vanhusten hoivaan liittyviä asenneväittämiä iän, sukupuolen ja lähei-
sauttamiseen osallistumisen kehyksessä. Tarkastelussa nojaudutaan vuoden 2013, 
mutta pieneltä osin myös vuoden 2004 Hyvinvointi ja palvelut -puhelinhaastatte-
luaineistoihin. Lähtökohdan tarkasteluun tarjoavat aikuisväestölle vuonna 2013 
esitetyt vanhuutta koskevat asennekysymykset, joihin jatkossa peilataan läheisa-
vun problematiikkaa. Ensimmäisen kysymysparin ”Tulisiko ikäihmisten käyttää 
vapaaehtoisesti enemmän omaisuuttaan ja säästöjään oman hoivansa rahoittami-
seen?” ja ”Tulisiko ikäihmiset velvoittaa käyttämään enemmän omaisuuttaan ja 
säästöjään oman hoivansa rahoittamiseen?” vastausvaihtoehtoina olivat ”kyllä” tai 
”ei”. 
Kysyttäessä kantaa siihen, tulisiko iäkkäiden ihmisten vapaaehtoisesti käyttää 
säästöjään oman hoivansa rahoittamiseen, myönteisesti vastasi keskimäärin 62 
prosenttia. Tätä keskimääräistä osuutta hieman myönteisemmin hoivamenoihin 
osallistumiseen suhtautuivat ne vastaajat, jotka eivät itse olleet läheisavun antajia 
ja hieman kielteisemmin vastaamisajankohtana apua ja tukea läheisilleen anta-
neet, mutta erot eivät sinänsä olleet suuria. Nais- ja miesvastaajien välillä ei myös-
kään havaittu mainittavia eroja asenteissa. 
Myönteisesti omien varojen käyttämiseen suhtautuvien osuudet vaihtelivat 
kuitenkin suuresti vastaajien ikäluokan mukaan: suopean suhtautumisen osuus 
kasvoi tasaisesti 44 prosentista 75 prosenttiin mentäessä ikäluokissa nuorimmis-
ta vanhimpiin päin. Tämä vastaajien ikäryhmän mukainen vaihtelu havahduttaa 
eritoten siksi, että arkiajattelussa on totuttu mieltämään iäkkäämmät ihmiset 
kitsaammiksi käyttämään omia varojaan hoitokuluihin ja heidän on sen sijaan 
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ajateltu säätelevän kulutustaan eritoten perinnön jättämistä ajatellen.  Nuorten 
on puolestaan oletettu suhtautuvan heitä edeltävien sukupolvien varoihin näille 
itselleen kuuluvina ja omaan kulutukseen käytettävinä, ei perintönä jaettavaksi 
tarkoitettuina osuuksina. Saadun tuloksen valossa näytti siltä, että kaikkein iäk-
käimpien joukossa kolme neljästä suhtautui myötämielisesti siihen, että osallis-
tuisivat omilla varoillaan hoitokulujensa rahoittamiseen. Nuoremmat ikäryhmät 
olivat selvästi ikääntyneitä konservatiivisempia asenteessaan omien varojen käyt-
tämiseen hoivakuluihin. (Taulukko 7.) 
Tutkimuksessa kysyttiin vapaaehtoisen osallistumisen lisäksi suhtautumis-
ta myös siihen, pitäisikö ikäihmiset velvoittaa osallistumaan oman hoivansa ra-
hoittamiseen omaisuudellaan ja säästöillään. Velvoitetta arvostettiin vähemmän 
kuin vapaaehtoista osallistumista, keskimäärin 26 prosenttia vastaajista kannatti 
tätä vaihtoehtoa. Myönteisesti suhtautuvien prosentuaaliset osuudet vaihtelivat 
ikäryhmittäin nuorimpien ikäluokan 17 prosentista vanhimpien 36 prosenttiin. 
Vaihtelun suunta oli sama kuin vapaaehtoista osallistumista koskevan kysymyksen 
kohdalla eli vanhimmat ikäryhmät olivat myönteisempiä ajatukselle kuin nuo-
rimmat. Velvoitteen kannattamisessa ei ollut juurikaan eroja miesten ja naisten 
välillä, ei myöskään läheisavun antajina toimivien ja toimimattomien välillä.
Tuloksessa näkyvää ilmiötä – vanhempien ikäryhmien nuorempia myöntei-
sempi suhtautuminen varallisuutensa käyttöön oman hoivansa rahoittamiseen – 
on pulmallista tulkita ilman jatkoselvittelyä, ellei sitten kyseessä ole nimenomaan 
ikään ja sen karttumiseen kytkeytyvä vaikutus. Tällöin voidaan yhtäältä ajatella, 
että nuoremmilla on ikääntyneitä heikompi mahdollisuus samaistua vanhuuden 
elämäntilanteisiin, joista jälkimmäisillä on puolestaan realistisempi kuva. 
Toisaalta tulos yhdistyy kiinnostavasti, mutta ehdottomasti jatkoselvittely-
jä vaatien, keskusteluihin sukupolvien välisestä riippumattomuudesta ja hoiva-
ratkaisuista. Kevättalvella 2014 käytiin Suomessa keskustelu siitä, tulisiko meillä 
joidenkin keskieurooppalaisten yhteiskuntien tapaan siirtyä kohti lasten velvol-
lisuutta huolehtia vanhempiensa elatuksesta ja heidän hoivamenoistaan, mikäli 
nämä eivät ole itse siihen kykeneviä. Tuolloin TNS Gallup haastatteli Helsingin 
Sanomien pyynnöstä noin tuhatta 15–79-vuotiasta ihmistä, joista enemmistö kai-
kissa ikäryhmissä, kaikkiaan 83 prosenttia, torjui tämän vaihtoehdon ja runsas 
TAULUKKO 7.  Omien varojen vapaaehtoiseen käyttämiseen vanhuuden 
hoitomenoihin myönteisesti suhtautuneet ikäluokissa ja läheisavun antamiseen 





18–24-v. 25–34-v. 35–44-v. 45–54-v. 55–64-v. 65–74-v. ≥75-v.
kaikki 44,2 55,7 61,1 60,6 65,1 72,7 74,9
läheisauttajat 35,4 46,9 64,5 59, 6 63,6 73,3 72,7
ei-läheisauttajat 46,2 57,9 59,8 61,3 66,1 72,5 75,4
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kymmenesosa hyväksyi (HS, 30.3.2014).  Lehden tietojen mukaan kielteisimmin 
suhtautuivat yli 50-vuotiaat, joista lähes yhdeksän kymmenestä vastusti ajatusta 
nuorempien sukupolvien maksuvelvollisuudesta. Oman varallisuuden käyttämi-
nen omiin vanhuuden hoivakuluihin ja nuorempien sukupolvien hoivavastuu-
seen kielteisesti suhtautuminen korostavat molemmat sukupolvien halua keski-
näiseen riippumattomuuteen ja omavastuuseen hoivan järjestämisessä.
Läheisten ja yhteiskunnan vastuunjako
Kysymyksen ”Kenen mielestänne pitäisi kantaa päävastuu vanhusten hoidosta 
Suomessa: Mikä seuraavista on mielestänne tärkein taho?” vastausvaihtoehdoiksi 
annettiin ”omaiset ja perhe”, ”kunta tai valtio”, ”yksityinen sektori” ja ”jokin muu 
taho”. Sama kysymys esitettiin myös vuonna 2004. 
Vuonna 2013 Hyvinvointi ja palvelut -tutkimuksessa keskimäärin 70 prosent-
tia aikuisvastaajista katsoi toivottavaksi asiantilaksi suomalaisessa yhteiskunnassa, 
että päävastuu vanhusten hoidosta on valtiolla ja kunnilla. Omaisten ja perheen 
hoivavastuun ensisijaisuutta piti puolestaan parempana reilut 28 prosenttia vas-
tanneista. Painotusero päävastuullisten tahojen välillä oli selvä ja korosti hyvin-
vointivaltiollisen tuen keskeisyyttä kansalaisten mielipiteissä. Muista vaihtoeh-
doista mikään ei ylittänyt yhden prosentin osuutta.
Verrattaessa tulosta vuoden 2004 tuloksiin havaittiin, että vajaan kymmenen 
vuoden aikana oli vastuunjakoa koskevassa asenteessa tapahtunut siirtymistä 
kunnan ja valtion vastuun kannatuksesta kohti perheen ja omaisten vastuun pai-
notusta (taulukko 8). Tarkasteltaessa tätä muutosta sukupuolten asenteiden kan-
nalta havaittiin, että kyseessä oli lähes yksinomaan miesten asenteissa tapahtunut 
siirtymä kohti omais- ja perhevastuun kannatusta ja poispäin julkisen tahon vas-
tuista.  Miesten asenteissa tapahtunut muutos oli tilastollisesti tarkastellen erittäin 
merkitsevä (p<0,001). Tulos on varsin mielenkiintoinen ja myös ristiriitainen, 
kun tiedetään, että huolimatta miesten lisääntyneestä osuudesta läheisavun an-
tajina, naiset edelleenkin vastaavat läheishoivasta miehiä useammin. Esimerkiksi 
viimeisimmän omaishoitokyselyn mukaan naisten osuus virallisen omaishoitoso-
pimuksen tehneistä läheishoivaajista oli 69 prosenttia, kun taas omaishoidon tuel-
la hoidettavien enemmistö, 56 prosenttia, oli miehiä (Linnosmaa ym., 2014, THL, 
ennakkotieto omaishoidon tukea koskevasta kuntakyselystä). Nyt saadun tuloksen 
nojalla naisilla ei näy olevan samassa määrin halua omais- ja perhevastuun osuu-
den lisäämiseen kuin miehillä havaittiin. Naisten asenteissa ei tarkastelujakson 
aikana tapahtunut merkittäviä muutoksia, vaan hoivan hyvinvointivaltiollisten 
muotojen kannatus pysyi vakaana.
Lisäksi jatkoanalyysissä havaittiin, että läheisiään auttavat vastaajat korostivat 
vuoden 2013 kyselyssä omaisten ja perheen vastuuta vanhusten hoivasta enemmän 
kuin ei-auttajat (30,5 % vs. 27,4 %). Tulos oli tilastollisesti merkitsevä (p<0,05). 
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Vastaavasti henkilöt, joilla ei ollut läheisiä autettavana, olivat edellisiä taipuvai-
sempia korostamaan hyvinvointivaltiota edustavien toimijoiden roolia (68,2 % 
vs. 70,7 %), joskaan ero ei ollut tilastollisesti merkitsevällä tasolla. Ikäryhmittäin 
tarkasteltaessa asennoituminen siihen, minkä tahon tulisi kantaa päävastuu van-
husten hoidosta Suomessa, vaihteli samansuuntaisesti kuin omien varojen käyt-
tämistä hoitoon koskeva asenne eli yhteiskunnallisen hoivavastuun korostaminen 
kasvoi nuorimmista ikäryhmistä vanhimpiin päin mentäessä. Nuoremmat ikäluo-
kat painottivat enemmän perheen ja omaisten vastuuta vanhuksistaan kuin van-
himmat, mutta ero ei kuitenkaan ollut yhtä suuri kuin omien varojen käyttämistä 
koskevan asenteen kohdalla. 
Vastaavia tutkimuksia, joissa olisi tarkasteltu väestön asenteita läheisavun an-
tamisen ja yhteiskunnallisen tuen keskinäissuhteista, on tehty harvoin. Ruotsissa 
tehdyssä kyselytutkimuksessa haluttiin selvittää sitä, millainen vastuunjako yhteis-
kunnan ja läheisten välillä on nykyisin tuen, avun ja hoivan antamisessa ja millai-
nen sen kansalaisten mielestä tulisi olla. Tulosten mukaan 35 prosenttia vastaajista 
katsoi, että nykyisellään yhteiskunnalla (terveydenhuollolla ja sosiaalipalveluilla) 
on päävastuu vanhojen, sairaiden ja vammaisten ihmisten hoidosta ja omaisilla on 
tässä avustava rooli. Toisin asian näki 40 prosenttia vastaajista, jotka katsoivat, että 
nykyisin omaisilla on jo päävastuu ja että yhteiskunta tukee heitä tässä tehtävässä. 
Loput 25 prosenttia vastauksista jakaantui yksinomaan yhteiskunnan tai omaisten 
vastuuta kannattaneisiin sekä niihin, jotka eivät osanneet muodostaa kantaansa. 
Kysymys ”Miten asian pitäisi olla? nosti esiin varsinaisen eron ajattelutavoissa: 
60 prosenttia samaisista vastaajista katsoi, että päävastuun iäkkäiden, sairaiden ja 
vammaisten avuntarpeista tulisi olla yhteiskunnalla ja ainoastaan 18 prosenttia 
asettaisi päävastuun avusta ja huolenpidosta omaisille. (Socialstyrelsen 2012.) 
TAULUKKO 8. Tärkein taho vastaamaan vanhusten hoidosta sukupuolen mukaan 
vuosina 2004 ja 2013, % 
Tärkein vastuutaho 2004 2013
Omaiset ja perhe
• kaikki yhteensä 25,4* 28,3*
• miehet 23,5*** 29,0***
• naiset 27,2 27,6
Kunta ja valtio
• kaikki yhteensä 72,4** 69,9**
• miehet 74,0 68,9
• naiset 70,8 71,0
*p<0,05;**p<0,05; ***P<0,001 merkitsevä ero
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Johtopäätökset
Kansalaisten keskinäisen auttamisen ja tuen taso läheisille silloin, kun keski-
näisauttamisen syynä ovat toimintavajeista, terveydentilasta tai korkeasta iästä 
syntyvät avuntarpeet, pysyi tarkasteluajanjaksolla muuttumattomana. Aikuisvä-
estössä naisista noin joka kolmas ja miehistä hieman harvempi kertoi auttavansa 
apua tarvitsevia läheisiään. Sosiaalinen koheesio yhteiskunnassa on tämän nojalla 
vankalla pohjalla. Monesti esitettyyn perhe- ja sukusidosten löystymistä koske-
vaan huoleen ei myöskään ole aihetta, sillä läheisten auttamisesta valtaosa tapahtui 
juuri perheen ja suvun piirissä, ja se suuntautui sukulinjassa vanhemmille suku-
polville tai oli vanhimpien ikäryhmien keskinäisauttamista. Pientä liikettä oli sen 
sijaan havaittavissa eri ikäryhmien osallisuudessa läheisapuun, sillä saadun tulok-
sen mukaan vaikutti siltä, että aktiivisia elämänsä ruuhkavuosia elävät 35–44-vuo-
tiaat olisivat vähentämässä apuaan iäkkäille, sairaille tai vammaisuuden vuoksi 
toimintavajeisille läheisilleen. Läheisavun kasaantuminen edellistä vanhemmille 
ikäryhmille oli niin ikään nähtävissä.
Auttamisen tiheydessä oli sen sijaan tapahtunut muutosta. Tulosten mukaan 
säännöllinen ja auttajaa niin muodoin sitova auttaminen väheni verrattuna har-
vemmin tapahtuvaan ja vähemmän sitovaan auttamiseen, vaikka päivittäin aut-
taminen pysyikin aiemmalla tasolla. Sukupuolten välinen ero hoivataakan kan-
tamisessa säilyi ennallaan, ja pääasialliseksi auttajaksi itsensä nimesi edelleen 
useammin nais- kuin miespuolinen läheisauttaja. Pääasialliseksi auttajaksi itsensä 
mieltävien ikäluokittainen tarkastelu tuotti mahdollisesti jatkossa tarkkailua vaa-
tivan tuloksen, jonka mukaan kaikkein vanhimpien eli yli 75-vuotiaiden suuri 
hoivavastuu läheisestään saattaa olla lisääntymässä. Tämä kehitys on tilastojen 
mukaan jo nähtävissä iäkkäiden, yli 65-vuotiaiden, omaishoitajien osuuden jatku-
vana kasvuna. Myös nuorimman ikäluokan, 18–24-vuotiaiden, kohdalla todettiin 
merkkejä suuremmasta osallistumisesta läheisapuun.
Kaikkiaan on syytä todeta, että kansalaiset ottavat kollektiivista vastuuta per-
heenjäsenistään ja läheisistään silloin, kun heidän riippuvuutensa muiden avusta 
on kasvanut. Apu ja avun tarpeeseen vastaamisen koordinointi ilmentää merkit-
tävää kansalaisten keskinäisen tukea. Tämä on sellaisenaan merkki vahvasta ja toi-
mintakykyisestä kansalaisyhteiskunnasta, jossa koetaan keskinäistä solidaarisuut-
ta ja sosiaalista yhteenkuuluvuutta. 
Tarkasteltaessa erikseen vastaajien asenteita siihen, miten valmiita he ovat käyt-
tämään vapaaehtoisesti säästöjään ja omaisuuttaan oman vanhuuden hoivansa 
rahoittamiseen osoittautui, että suhtautuminen tähän ajatukseen oli myönteisem-
pää vanhemmissa kuin nuoremmissa ikäryhmissä. Suopean suhtautumisen osuus 
vastaajista kasvoi alle 50 prosentista 75 prosenttiin nuorimmista ikäluokista van-
himpiin päin mentäessä. Myönteisyys ja sen ikäluokittaiset erot olivat nähtävissä, 
joskin heikompina, myös silloin, kun kysyttiin suhtautumista velvoitteeseen käyt-
tää omia varoja. Tulos antoi aihetta pohtia vanhustenhoidon menojen vastuujakoa 
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myös siltä kannalta, missä määrin vastuun hoivasta toivottiin olevan pienempien 
yhteisöjen, kuten perhekollektiivien, ja missä määrin hyvinvointivaltion hoivains-
tituutioiden harteilla. Julkisyhteisöjen hyvinvointivastuulle ja kumppanuudelle 
kansalaisten elämänkulun prosesseissa asettui tarkastelun perusteella huomatta-
via toiveita ja odotuksia. Noin 70 prosenttia aikuisvastaajista katsoi vuonna 2013, 
että tärkein taho vastaamaan vanhusten hoidosta Suomessa ovat valtio ja kunnat. 
Verrattaessa vastauksia vuoteen 2004 havaittiin hienoista muutosta kohti perheen 
ja omaisten vastuun korostusta. Lähemmässä tarkastelussa muutos asenteissa 
paikantui miespuolisten vastaajien asenteisiin, kun taas naiset – jotka jo kantavat 
suuremman osan läheishoivasta kuin miehet – eivät olleet juurikaan muuttaneet 
painotustaan. 
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Anja Noro, Anni Vilkko, Kristiina Saarikalle & 
Harriet Finne-Soveri
Ikäihmisten sosiaali- ja 
terveyspalvelujen käyttö 
Vanhimmissa ikäryhmissä pitkäaikaissairaudet ovat vähen-
tyneet, mutta koettu huono terveys on lisääntynyt. Iäkkäiden 
koettua terveyttä ja sairastavuutta sekä sosiaali- ja terveyspal-
velujen käyttöä ja muutoksia näissä tarkastellaan sukupuolen 
ja iän mukaan kymmenen viime vuoden ajalta. Tulokset osoit-
tavat, että ikääntyneiden terveyskeskuslääkärillä käynnit ovat 
vähentyneet mutta sairaalan poliklinikalla käynnit puolestaan 
lisääntyneet.
Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta ja ikääntyneiden sosiaa-li- ja terveyspalveluista (980/2012), jatkossa vanhuspalvelulaki, koskee koko 
Suomen 63 vuotta täyttänyttä väestöä. Vanhuspalvelulain tavoitteena on lisätä vä-
estön mahdollisuuksia osallistua heille tarjottavien sosiaali- ja terveyspalveluiden 
suunnitteluun sekä lisätä palveluiden käyttäjien osallisuutta. Vanhuspalvelulaissa 
laaja-alainen ja luotettava toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointi on perusta 
ikäihmisten palveluille, ei ikä. Vanhuspalvelulaissa tavoitteena on järjestää ikäih-
misten palvelut joko kotiin tai kodinomaisiin ympäristöihin avopalvelujen turvin. 
Tätä korostavat myös sosiaali- ja terveysministeriön ja Kuntaliiton laatusuosituk-
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set vuodelta 2013. Tässä artikkelissa tarkastellaan ikäihmisten sosiaali- ja terveys-
palvelujen käyttöä ja palvelujen riittävyyttä ja niiden muutoksia kymmenen viime 
vuoden aikana.
Vanhuspalvelulain kattamasta ikäryhmästä on otettu tarkasteluun 65 vuotta 
täyttäneet ja vanhemmat. Aiempien suomalaisten kyselytutkimusten perusteella 
tiedetään, että sosiaali- ja terveyspalvelujen käyttö lisääntyy iän myötä (Ngyen ym. 
2012). Palvelujen käyttöä ennustavat hyvin yksilön kokema terveydentila, pitkä-
aikaissairaudet ja toimintakyvyn vajaukset. Koettu terveys heikkenee iän myötä, 
mutta siinä ei ole suuria sukupuolittaisia eroja (Koskinen ym. 2012). 
Aineistot ja menetelmät
Tutkimusaineistoina on käytetty Hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -tutkimuksen 
aineistoja vuosilta 2004, 2009 ja 2013. HYPA-tutkimuksia on tehty puhelinhaas-
tatteluna 79 vuoden yläikärajaan saakka, ja 80 vuotta täyttäneille ja vanhemmille 
on tehty käyntihaastattelu kaikkina kolmena tutkimusvuotena. Kunkin vuoden 
puhelin- ja käyntihaastattelut on yhdistetty yhdeksi vuositason aineistoksi. Pu-
helinhaastatteluista poimittiin aineistoon mukaan 65–79-vuotiaat. Poikkeuksena 
tähän on vuoden 2013 puhelinaineisto, jossa 65 vuotta täyttäneistä noin yksi pro-
sentti oli 80-vuotiaita. Vuoden 2004 aineistossa on 1 088 havaintoa, vuoden 2009 
aineistossa on 1 207 havaintoa ja vuoden 2013 aineistossa on 1 479 havaintoa. 
Analyyseissä käytettiin otantaa korjaavia painokertoimia. 
Kaikista tiedonkeruista poimittiin aineistoihin mukaan sukupuoli, ikä ja yksina-
suminen. Terveyttä kuvaavina muuttujina otettiin mukaan huonoksi koettu terveys 
verrattuna omanikäisiin ja toimintakykyä haittaava pitkäaikainen sairaus. Terveys-
palvelujen käytön kuvaajina käytettiin käyntejä lääkärillä tai terveydenhoitajalla, 
terveyskeskuslääkärillä tai hoitajalla, yksityislääkärillä ja sairaalan poliklinikalla 
sekä sairaalahoitoa.  Lisäksi tarkasteltiin avun tarvetta päivittäisissä toiminnoissa 
ja avun saamista johonkin avun tarpeeseen sekä kunnan kotihoitoa tai kotipalve-
lua avun antajina. Kokemusta sosiaali- ja terveyspalvelujen riittävyydestä ja hoidon 
saamisesta tarkasteltiin niiden osalta, jotka olivat käyttäneet tiettyä palvelua. 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen käyttöön liittyvät kysymykset ei olleet suoraan 
verrannollisia eri vuosien eikä tietyn vuoden puhelin- ja käyntihaastattelujen vä-
lillä, joten joissakin kohdissa on jouduttu laskemaan vastauksista vastaavuuksia. 
Esimerkiksi kotihoidon käyttöä oli kysytty siten, että onko saanut apua johon-
kin avuntarpeeseen, jolloin yhtenä vaihtoehtona on ollut kunnan kotipalvelu tai 
kotihoito. Kotisairaanhoito vaihtoehtona puuttui kokonaan.  Lääkäripalvelujen 
käyttöä on kysytty kahdella eri tavalla: joko onko käynyt lääkärillä tai onko käy-
nyt lääkärillä tai hoitajalla ja vastaavasti samoin terveyskeskuslääkärillä käynnit 
vs. terveyskeskuslääkärillä/terveydenhoitajalla käynnit. Koska useimmissa lomak-
keissa oli kysytty lääkärin tai terveydenhoitajan yhdistelmää, niihin tietoihin, jois-
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sa kysyttiin pelkkää terveyskeskuslääkärillä käyntiä, yhdistettiin myös hoitajalla 
käynti vuoden 2009 ja 2013 puhelinaineistoista. Analyysimenetelminä käytettiin 
ristiintaulukointia iän ja sukupuolen ja vuoden mukaan.  Vuosien 2004 ja 2013 
välisten tulosten tilastollista merkitsevyyttä testattiin khi2-testillä, ja tilastollisesti 
merkitsevät erot on raportoitu tekstissä.
Tulokset
Aineistoissa tarkasteluajankohtina suurempi osa vastaajista oli naisia (55–62 %) 
kuin miehiä. Naisten osuus vastaajina oli suurin vuonna 2004. Ikäryhmittäin tar-
kasteltuna vastaajia on eniten ikäryhmässä 65–74-vuotiaat (taulukko 1).  Yksin 
asuminen oli puolet yleisempää naisilla kuin miehillä kaikissa ikäryhmissä. Eten-
kin 85 vuotta täyttäneistä naisista jo 84 prosenttia asui yksin. Miehistä yksin asui 
noin kaksi viidestä vastaavassa iässä. Miesten ja naisten väliset erot tutkimusvuo-
sina ovat merkitseviä, mutta tutkimusvuosien väliset erot eivät ole merkitseviä.
Tarkasteltaessa huonoksi koettua terveydentilaa 65 vuotta täyttäneillä luvuis-
sa ei ole eroa vuosien eikä sukupuolen välillä. Ikäryhmässä 65–74-vuotiaat noin 
joka kymmenes koki terveydentilansa melko huonoksi tai huonoksi. Huonoksi 
tai erittäin huonoksi terveydentilansa kokevien osuus on lisääntynyt vanhimmis-
sa ikäryhmissä vuodesta 2004 vuoteen 2013, jolloin joka kolmas 85 vuotta täyt-
tänyt ilmoitti terveydentilansa huonoksi. Huonoksi koetun terveydentilan suu-
rempi osuus vuonna 2013 verrattuna vuoteen 2004 on tilastollisesti merkitsevä 
(p<0,005).
Tarkasteltaessa jokapäiväistä elämää haittaavaa pitkäaikaista sairautta nähdään 
vähenevä trendi kaikissa ikäryhmissä vuonna 2013 verrattuna vuoteen 2004. Erot 
ovat tilastollisesti merkitseviä (p<0,000).  Ikäryhmässä 65–74-vuotiaat pitkäaikainen 
sairaus on noin joka kolmannella ja ikäryhmässä 85+-vuotiaat noin 70 prosentilla. 
Terveyspalvelujen käyttö
Lääkärillä tai terveydenhoitajalla olivat käyneet useimmat ikäryhmästä riippu-
matta (taulukko 2). Vuonna 2013 75 prosentilla miehistä oli käyntejä, mikä on 12 
prosenttiyksikköä vähemmän kuin vuonna 2004, ja naisilla vastaavasti 79 prosen-
tilla, mikä on 8 prosenttiyksikköä vähemmän kuin vuonna 2004.  Sekä miesten 
että naisten lääkärillä tai terveydenhoitajalla käyntien vähenemät ovat tilastollises-
ti merkitseviä (p<0,000). Aivan vastaava kehitys on nähtävissä terveyskeskuslää-
kärillä tai hoitajalla käymisessä, ja erot ovat tilastollisesti merkitseviä (p<0,000). 
Yksityislääkärillä käyneiden osuus oli miehillä lisääntynyt 33 prosentista 40 pro-
senttiin ja naisilla vähentynyt 38 prosentista 34 prosenttiin vuodesta 2004 vuoteen 
2013. Nämä erot eivät kuitenkaan ole tilastollisesti merkitseviä. 
241Suomalaisten hyvinvointi 2014
TAULUKKO 1. Taustatietoja vastanneista sukupuolen ja ikäryhmän mukaan vuosina 
2004, 2009 ja 2013
Ikäluokka
Miehet Naiset
2004 2009 2013 2004 2009 2013
Vastanneet, n
65–74-v. 219 293 413 288 328 432
75–79-v. 67 91 110 123 122 141
80–84-v. 86 91 80 163 127 121
≥85-v. 43 39 56 99 116 126
Yhteensä 415 514 659 673 693 820
Yksinasuminen, % 1
65–74-v. 18 17 16 40 39 34
75–79-v. 30 19 25 65 47 51
80–84-v. 34 32 31 75 72 67
≥85-v. 39 32 41 88 81 84
Yhteensä 24 20 21 57 52 49
Huonoksi koettu terveys, % 1
65–74-v. 11 12 12 14 7 9
75–79-v. 13 23 16 18 22 23
80–84-v. 16 23 21 16 18 22
≥85-v. 16 16 31 15 30 28
Yhteensä 13 16 15 15 15 16
Pitkäaikainen sairaus, % 1
65–74-v. 50 45 37 57 45 32
75–79-v. 68 57 42 61 62 61
80–84-v. 79 74 60 81 62 66
≥85-v. 78 79 69 88 81 74
Yhteensä 58 54 43 65 57 49
1 Laskettu yhdistetystä puhelin- ja haastatteluaineistosta. Käytetty otosta korjaavia painokertoimia.
Sairaalan poliklinikalla käyntien osuus on pysynyt suurin piirtein ennallaan, 
noin 40 prosentissa miehillä ja noin 50 prosentissa naisilla. Eri ikäryhmien tai su-
kupuolen välillä ei ole suuria eroja, mutta naisilla sairaalan poliklinikalla käynnit 
ovat lisääntyneet 8 prosenttiyksikköä. Ero vuosien 2004 ja 2013 välillä ei kuiten-
kaan ole merkitsevä. Sairaalahoitoa oli kysytty vain 80 vuotta täyttäneiden käyn-
tihaastattelussa. Noin joka kolmas mies oli ollut sairaalahoidossa, vuodesta 2004 
vähenemä osuudessa oli 7 prosenttiyksikköä. Myös kolmannes naisista oli ollut 
sairaalahoidossa, vuonna 2013 kuitenkin 6 prosenttiyksikköä vähemmän kuin 
vuonna 2004. Nämä erot eivät olleet tilastollisesti merkitseviä.
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TAULUKKO 2. Terveyspalvelujen käyttö viimeisen 12 kuukauden aika sukupuolen ja 
ikäryhmän mukaan vuosina 2004, 2009 ja 2013, %
Ikäluokka
Miehet Naiset
2004 2009 2013 2004 2009 2013
Käynyt lääkärillä tai terveydenhoitajalla1
65–74-v. 88 80 73 86 82 77
75–79-v. 85 87 73 87 83 84
80–84-v. 90 90 86 86 88 86
≥85-v. 89 88 80 86 87 78
Yhteensä 87 83 75 87 84 79
Käynyt terveyskeskuslääkärillä tai hoitajalla1
65–74-v. 84 75 70 92 78 73
75–79-v. 91 76 73 89 80 77
80–84-v. 83 82 78 85 89 80
≥85-v. 87 92 82 85 83 81
Yhteensä 86 77 72 89 81 76
Käynyt yksityislääkärillä1
65–74-v. 30 30 41 38 48 34
75–79-v. 36 36 39 41 33 37
80–84-v. 41 37 35 35 38 36
≥85-v. 46 40 44 33 45 30
Yhteensä 33 33 40 38 43 34
Käynyt sairaalan poliklinikalla1
65–74-v. 41 47 40 39 39 45
75–79-v. 37 52 49 40 46 52
80–84-v. 48 55 51 38 45 47
≥85-v. 55 36 55 49 58 50
Yhteensä 42 48 45 40 45 48
Ollut sairaalahoidossa1
65–74-v. - - -  - -
75–79-v. - - - - - -
80–84-v. 34 31 31 26 24 21
≥85-v. 41 29 32 41 39 32
Yhteensä 38 31 32 33 31 27
1 Laskettu yhdistetystä puhelin- ja haastatteluaineistosta. Käytetty otosta korjaavia painokertoimia.
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Kokemus terveyspalvelujen riittävyydestä ja hoidon 
saamisesta 
Kysyttäessä vastaajilta ovatko he saaneet riittävästi hoitoa sairauksiinsa, noin kol-
me neljästä vastasi myönteisesti ikäryhmästä ja sukupuolesta riippumatta (tau-
lukko 3). Kuitenkin riittävyyden kokemisessa oli hienoista laskua vuonna 2013 
verrattuna vuoteen 2004. Kysyttäessä, ovatko vastaajat joutuneet odottamaan 
kohtuuttoman kauan saadakseen tarvitsemaansa hoitoa, miehet olivat hieman 
kriittisempiä kuin naiset.  Etenkin 75–79- ja 80–84-vuotiaista miehistä viidennes 
koki joutuneensa odottamaan kohtuuttoman kauan sekä vuonna 2004 että 2013. 
Vuonna 2013 naisista joka viides koki joutuneensa odottamaan kohtuuttoman 
kauan kahdessa nuoremmassa ikäryhmässä, joissa oli lisäystä vuodesta 2004. Van-
himmissa ikäryhmissä naisilla ei havaittu muutosta. Erot vuosien 2004 ja 2013 
välillä eivät olleet tilastollisesti merkitseviä.
TAULUKKO 3. Kokemus terveyspalvelujen riittävyydestä ja odotuksesta hoidon 
saannissa viimeisten 12 kuukauden aikana, sukupuolen ja ikäryhmän mukaan 
vuosina 2004, 2009 ja 2013, %
Ikäluokka
Miehet Naiset
2004 2009 2013 2004 2009 2013
On saanut riittävästi hoitoa sairauksiinsa1
65–74-v. 76 77 72 78 75 72
75–79-v. 81 84 73 76 70 78
80–84-v. 70 79 71 72 68 70
≥85-v. 81 75 81 79 73 74
Yhteensä 77 79 73 73 73 74
On joutunut odottamaan kohtuuttoman kauan saadakseen tarvitsemaansa hoitoa1
65–74-v. 14 16 14 14 17 18
75–79-v. 21 13 16 13 18 22
80–84-v. 20 - 21 12 - 13
≥85-v. 10 - 16 18 - 17
Yhteensä 16 15 15 14 17 18
1 Laskettu yhdistetystä puhelin- ja haastatteluaineistosta. Käytetty otosta korjaavia painokertoimia.
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Avun saanti päivittäisiin toimintoihin
Vastaajilta kysyttiin pääasiassa vain käyntihaastatteluissa, saavatko he apua päi-
vittäisiin toimintoihinsa toimintakyvyn alentumisen vuoksi.  (Taulukko 4.) Joka 
viides 80–84-vuotiaista miehistä ilmoitti saavansa apua. Ikäryhmästä 85+-vuoti-
aat ilmoitti vuonna 2004 saavansa apua puolet, vuonna 2009 joka viides ja vuon-
na 2013 joka kolmas. Naisista vanhimmassa ikäryhmässä 61 prosenttia ilmoitti 
saavansa apua vuosina 2004 ja 2009, ja puolet vuonna 2013.  Tarkasteltaessa 85 
vuotta täyttäneiden miesten ja naisten avunsaantia yhteensä, pienempi avunsaan-
nin osuus vuonna 2013 (46 %) verrattuna vuoteen 2004 (59 %) oli tilastollisesti 
merkitsevä (p<0,009).
Avun saantia tarkasteltiin useamman eri avun lajin mukaan ja arvioimalla 
avun saamisen useutta ja avun saantia kunnallisesta kotihoidosta tai kotipalvelusta 
(taulukko 5). Mukana analyysissä olivat vain yli 80-vuotiaat, joille kysymys esitet-
tiin käyntihaastattelussa. Mikäli nämä iäkkäät saivat apua johonkin tarpeeseensa, 
apua saatiin vähintään kuukausittain tai useammin. Kotihoito tai kotipalvelu aut-
toi yli 80-vuotiaista miehistä noin kahta viidestä ja noin joka toista samanikäistä 
naista.  Vaikka naisten saama osuus kotihoidosta oli hieman vähentynyt vuodesta 
2004 vuoteen 2013, ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevä. 
Jos tarkastellaan kotihoidon saantia koko kerätyssä aineistossa, noin joka vii-
des on saanut kotihoidon palveluja viimeisen kuukauden aikana, mikä vastaa 
kansallista tilastointia. Jonkinlaista apua johonkin avun tarpeeseen saaneet olivat 
pääsääntöisesti saamaansa apuun tyytyväisiä.
TAULUKKO 4. Saanut apua päivittäisissä toiminnoissa toimintakyvyn alentumisen 
vuoksi sukupuolen ja ikäryhmän mukaan vuosina 2004, 2009 ja 2013, %1
Ikäluokka
Miehet Naiset
2004 2009 2013 2004 2009 2013 
80–84-v. 26 24 25 33 28 25
≥85-v. 55 24 35 61 61 51
Yhteensä 39 24 29 46 44 40
1 Laskettu haastatteluaineistosta. Käytetty otosta korjaavia painokertoimia.
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Pohdinta
Tulosten perusteella kymmenen viimeisen vuoden aikana huonoksi terveydenti-
lansa kokevien osuus on vanhimmassa ikäryhmässä lisääntynyt sekä miehillä että 
naisilla. Vastaavasti pitkäaikaissairastavuus on vähentynyt kaikissa ikäryhmissä. 
Kun pitkäaikaissairaudet itse asiassa vähenevät, tarkoittaako tämä sitä, että hoi-
don tarve on tyydytetty aiempaa paremmin vai onko mahdollisesti ikääntyneiden 
toimintakyky aiempaa parempi? Enemmistö vastaajista koki, että oli saanut riittä-
västi hoitoa sairauksiinsa, mutta tämä osuus hieman vähentyi vuoteen 2013.
Terveyspalvelujen käytössä on nähtävissä kaksi kehityssuuntaa. Terveyskeskus-
lääkärillä ja hoitajalla käyneiden osuus vähenee ja sairaalan poliklinikalla käynei-
den naisten osuus lisääntyy. Käyntien osuus on samaa kokoluokkaa kuin aiem-
missa tutkimuksissa (Ngyen ym. 2012). Noin vajaa viidennes miehistä koki, että 
oli joutunut odottamaan kohtuuttoman kauan saadakseen tarvitsemaansa hoitoa. 
Avun tarvetta päivittäisissä toiminnoissa oli joka neljännellä 80–84-vuotiaalla 
ja joka toisella yli 85 -vuotiaalla. Apua eri alueilla saatiin pääasiassa muilta kuin 
virallisilta auttajilta, ja noin kaksi viidestä apua tarvinneesta sai sitä kunnallises-
ta kotihoidosta. Vanheneminen ja raihnautuminen tuo päivittäisen avun tarpeen 
esiin, ja yhteiskunnan onkin syytä miettiä, vastataanko kaikkeen avuntarpeeseen 
kunnallisilla palveluilla vai olisiko myös muita ratkaisuja tarjolla omaishoidon li-
säksi. Kunnan eri toimialueiden ja vapaaehtoistoimijoiden yhteistyö on nostettu 
esille sekä vanhuspalvelulaissa että uusituissa laatusuosituksissa (STM ja Kunta-
liitto, 2013).  Iäkkäillä henkilöillä myös elämätilanteen muutokset, kuten puolison 
TAULUKKO 5. Avun saannin useus ja kunnan kotipalvelu tai kotihoito auttajana 
apua saaneilla sukupuolen ja ikäryhmän mukaan vuosina 2004, 2009 ja 2013, %
Miehet Naiset
Ikäluokka 2004 2009 2013 2004 2009 2013
Apua johonkin avuntarpeeseen saaneista, saanut apua kerran kuukaudessa tai useammin1,2
80–84-v. 94 95 94 98 97 100
≥85-v. 100 100 100 99 97 99
Yhteensä 98 97 97 98 97 99
Apua saaneista, sai apua kunnan kotipalvelusta tai kotihoidosta 1,2
80–84-v. 41 37 40 51 42 21
≥85-v. 46 56 45 53 52 53
Yhteensä 44 43 43 52 49 44
1 Laskettu vain ikäihmisten haastatteluaineistosta, käytetään otantaa korjaavia painokertoimia.
2 Laskettu kaikista jotain apua saaneista
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kuolema tai asuinpaikan muutto, voivat vaikuttaa avun tarpeeseen. Sama koskee 
myös yksinasumista, joka on hyvin tyypillistä etenkin naisille vanhimmissa ikä-
ryhmissä.
Verrattaessa tilanteeseen vuonna 1996 terveyskeskuslääkärillä, yksityislääkäril-
lä ja sairaalan poliklinikoilla käynnit ja sairaalahoito ovat lisääntyneet 2000-lu-
vulla (Noro ym. 2000). Tuolloin reilu viidennes 65–74-vuotiaista ja yli kolmannes 
75 vuotta täyttäneistä arvioi terveydentilansa huonoksi (Arinen ym. 1998). Tässä 
tutkimuksessa saadut tulokset ovat hyvin samankaltaisia Terveys 2000 ja Terveys 
2011 -tutkimuksen tulosten kanssa (Koskinen ym. 2012; Ngyen ym. 2012), sa-
moin hiljattain julkistettujen Alueellisen terveyden ja hyvinvointi (ATH) -tutki-
muksen tulosten kanssa (Murto ym. 2013). Pääsääntöisesti tutkimukset kertovat 
yhä terveemmästä ja toimintakykyisemmästä ikääntyneestä väestönosasta ja pal-
velutarpeen myöhentymisestä. Väestötutkimuksista puuttuvat yleensä kaikkein 
heikoimmassa kunnossa olevat, muistisairaat ja jo ympärivuorokautisten palve-
luiden piirissä olevat, joita yli 80-vuotiaista on noin kolmannes, mikä vaikuttaa 
väestötason tulkintoihin. Joka tapauksessa väestötasolla tapahtuu muutosta, mut-
ta samalla muuttuvat myös palvelut ja niiden kohdentuminen etenkin kaikkien 
vanhimpien ryhmässä ja erityisesti omaishoidossa, josta Anni Vilkko ym. tässä 
kirjassa kirjoittavat. Terveys- ja sosiaalipalveluiden riittävyydestä on vaikea väes-
tötutkimuksen perusteella tehdä päätelmiä, koska ikääntyneiden palvelutarve vii-
mekädessä määrittää palveluiden kohdentumisen.
Tulosten yleistettävyys ja luotettavuus saavat vahvistusta aiemmin julkaistujen 
tulosten samansuuntaisuudesta, mutta koska erityisesti vanhimmissa ikäryhmissä 
otos on pieni, saattaa vastaajien valikoituminen ja myös huonokuntoisten vastaa-
matta jättäminen aiheuttaa vaihtelua. Ongelmallista oli se, ettei vertailuun valittu-
ja kysymyksiä ollut joka vuosi esitetty samalla tavalla. Tuloksiin saattaa vaikuttaa 
myös se, että analyyseissä yhdistettiin sekä käynti- että puhelinhaastattelut, vaikka 
käytettiin painokertoimia korjaamaan vastaajaosuuksia. Koska painottamattomat 
ja painotetut luvut olivat verrattaessa hyvin samansuuntaisia, voidaan tämän ai-
neiston sisällä tuloksia pitää melko luotettavina.
Tehtäessä jatkossa seurantakyselyjä on hyvä varmistaa, että kysymykset ovat 
eri vuosien välillä vertailukelpoisia, jotta voidaan tehdä varteen otettavaa pitkit-
täisseurantaa yhteismitallisin kysymyksin. Ikäihmisten kohdalla on syytä seurata 
myös sitä, onko vastaaja toimintakyvyn rajoitusten ja mahdollisen avun tarpeen 
takia muuttanut vanhuksille paremmin sopivaan asuntoon tai onko vastaajan ny-
kyiseen asuntoon tehty muutostöitä. Palvelujen käyttöä koskevilla kysymyksillä 
olisi tarpeen selvittää tarkemmin, mitä ja millaista palvelua vastaaja on käyttänyt, 
ja erityisesti kiinnittää huomio ennaltaehkäiseviin palveluihin, kotihoitoon, koti-
sairaanhoitoon ja kuntoutukseen liittyviin kysymyksiin.
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Kirsi-Marja Lehtelä 
Sosiaali- ja terveysalan 
ajantieto 2011–2014
Vuosien 2011–2014 aikana on toteutettu tai valmisteltu po-
liittisia linjauksia, joilla on suuri vaikutus sosiaali- ja terveys-
alaan. Sosiaali- ja terveyshuollon palvelurakenteen uudistami-
sella ja toiminnan ohjauksen tehostamisella (SOTE) pyritään 
supistamaan nk. kestävyysvajetta sosiaali- ja terveydenhuollon 
menoja hillitsemällä. Samaa tavoitellaan rakennepoliittisilla 
uudistuksilla, joiden avulla pyritään turvaamaan julkisten 
palvelujen ja etuuksien rahoitus. Artikkelissa tarkastellaan 
sosiaali- ja terveysalalla toteutettuja politiikkaohjelmia ja lain-
säädännön kehitystä vuosina 2011–2014. 
Pääministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelman julkilausuttuna tavoitteena oli kaventaa tulo-, hyvinvointi- ja terveyseroja. Sosiaali- ja terveyshuollon perus-
palveluiden vahvistaminen ja uudistaminen olivat niin ikään mukana ohjelmassa. 
Hallitusohjelmassa luvattiin erityisesti panostaa vanhuksiin, sosiaalisten ja tervey-
dellisten ongelmien ennaltaehkäisyyn sekä mielenterveys- ja päidenpalveluihin. 
Lisäksi luvattiin parantaa mm. toimeentuloturvaa ja puuttua nuorten koulun-
käynnin keskeyttämiseen. (HO2011.)
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Toinen pääministeri Kataisen hallituksen keskeinen ohjelmapäätös, jolla on 
kauaskantoinen vaikutus sosiaali- ja terveydenhuollon muutoksiin, tehtiin vuo-
den 2013 elokuussa. Hallitus sopi tuolloin budjettiriihessään nk. rakenneuudis-
tusohjelmasta, jota oli valmisteltu valtionvarainministeriön johdolla.  Rakenne-
poliittiset uudistukset tähtäävät Suomen julkisen talouden nk. kestävyysvajeen 
poistamiseen ja niiden avulla pyritään turvaamaan julkisten palvelujen ja etuuk-
sien rahoitus. (RAPO.)
Pääministeri Alexander Stubbin hallituksen ohjelma perustui edellisen halli-
tuksen ohjelmaan ja rakennepoliittiseen ohjelmaan, ja Stubbin hallitus sitoutui 
kyseisissä ohjelmissa sovittujen uudistusten toimeenpanoon ja julkisen talouden 
sopeuttamista koskeneisiin linjauksiin (HO2014). 
Perhepoliittiset uudistukset, lapset ja nuoret
Pääministeri Kataisen hallituksen ohjelmassa painotettiin varhaiskasvatuksen ja 
sosiaali- ja terveydenhuollon tiivistä yhteistyötä sekä lasten, nuorten ja perheiden 
asioiden koordinoinnin parantamista. Vuoden 2013 alusta päivähoitopalvelujen 
lainsäädännön valmistelu, hallinto ja ohjaus siirtyivät sosiaali- ja terveysminis-
teriöstä opetus- ja kulttuuriministeriöön. Siten päivähoito ei enää ole sosiaali-
huoltolain mukainen sosiaalipalvelu, vaikka siihen sovelletaan joiltain osin myös 
sosiaalihuollon lainsäädäntöä.  Hallinnon uudistuksesta ei koitunut päivähoidon 
asiakkaina oleville perheille mitään muutoksia, mutta ministeriöitä se velvoittaa 
entistä tiiviimpään yhteistyöhön. (HE 159/2012vp & SK 909/2012.)  Hallitusohjel-
massa mainitut sektoreiden välistä yhteistyötä painottavat perhepoliittiset tavoit-
teet sisältyivät myös sosiaali- ja terveysministeriön kansalliseen palveluiden ke-
hittämisohjelmaan (Kaste) (STM 2012:1).  Konkreettisen toiminnan tavoitteeksi 
asetettiin mm. perhekeskustoiminnan laajentaminen siten, että perheet, kunnat, 
järjestöt ja muut toimijat toimivat yhteistyössä nojautuen olemassa olevaan so-
siaali- ja terveydenhuollon lainsäädäntöön.  Tavoitteena on siten laajapohjainen 
yhteistyö, joka velvoittaa äitiys- ja lastenneuvoloita, terveydenhuoltoa, varhais-
kasvatusta, kouluterveydenhuoltoa sekä oppilashuoltotyötä edistämään lapsen ja 
nuorten kasvua, kehitystä ja hyvinvointia sekä vanhemmuuden tukea.   Lisäksi 
lasten ja nuorten hyvinvointia sekä lastensuojelua pyrittiin edistämään siten, että 
kunnan tai useamman kunnan yhdessä on laadittava palveluiden toteuttamises-
ta ja kehittämisestä vuosittainen suunnitelma, joka hyväksytään kunkin kunnan 
kunnanvaltuustossa. Suunnitelma on huomioitava kuntalain mukaista talousarvi-
ota ja -suunnitelmaa laadittaessa (HE 67/2013vp & SK 1287/2013 & SK 1288/2013 
SK 1289/2013 & SK 1290/2013 & SK 1292/2013 & SK 1293/2013 & 16 ja 17 §:n 
muuttamisesta. SK 1294/2013. Laki kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta an-
netun lain muuttamisesta.).
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Perhepoliittisia muutoksia tarkasteltuna ajankohtana olivat mm. isyysvapaan 
pidennys, joka mahdollista jatkossa 54 arkipäivää yksinomaan isän käyttöön ja 
jonka ajalta maksetaan ansiotuloihin perustuvaa isyyspäivärahaa (STM 227/2012), 
sekä alle kolmivuotiaiden lasten vanhemmille maksettavan osittaisen hoitorahan 
korvaaminen uudella joustavalla hoitorahalla (STM 261/2013 & SK 975/2013). 
Nuorten syrjäytymisen ehkäisyyn tähtäävä nuorisolain muutos tuli voimaan 
vuonna 2011, ja se edellyttää monialaista yhteistyötä kunnissa, joissa on lainsää-
dännön muutoksen pohjalta käynnistynyt laajamittaisesti nk. etsivä nuorisotyö 
opetus- ja kulttuuriministeriö vuosittain osoittamalla määrärahalla. Etsivän työn 
ensisijaisena tehtävänä on ollut auttaa alle 29-vuotiaita nuoria, jotka ovat koulu-
tuksen tai työmarkkinoiden ulkopuolella tai jotka tarvitsevat tukea saavuttaakseen 
tarvitsemansa palvelut. Etsivä nuorisotyö tarjoaa nuorelle varhaista tukea, jos nuo-
ri sitä itse haluaa. (HE 1/2010vp & SK 693/2010.) Vuonna 2013 voimaan tulleen 
nuorisotakuun myötä etsivää nuorisotyötä on pyritty tehostamaan kunnissa. Nuo-
risotakuu on nuorten yhteiskuntatakuu, joka mahdollistaa alle 25-vuotiaalle työt-
tömälle ja alle 30-vuotiaalle vastavalmistuneelle työllistymisen alle kolmessa kuu-
kaudessa. (TEM/2905/03.01.04/2012.) Mikäli työllistyminen ei ole mahdollista, on 
vaihtoehtona koulutuksen tarjoaminen tai muut työllistymistä tukevat toimen-
piteet. Lisäksi osana nuorisotakuun toteuttamista käynnistettiin määräaikainen 
nuorten aikuisten osaamisohjelma pelkän peruskoulun varassa oleville 20–29-vuo-
tiaille. Ohjelmassa voi hakeutua tutkintoon johtavaan ammatilliseen koulutukseen 
ja suorittaa ammatti- tai erikoisammattitutkinnot näyttötutkintona. (OKM.)
Ikääntyvien palvelut ja toimintakyvyn edistäminen 
Uusi vanhuspalvelulaki, joka täydentää sosiaali- ja terveyshuollon yleis- ja erityis-
lainsäädäntöä, tuli pääosiltaan voimaan vuoden 2013 heinäkuun alusta.  Lain tar-
koituksena on tukea ikääntyneen väestön hyvinvointia ja palvelujen kehittämistä 
kunnissa. Lain tavoitteena on taata palvelujen saatavuutta ja laatua. Lisäksi lain 
avulla haluttiin tukea ikääntyneen väestön mahdollisuuksia vaikuttaa palvelujen 
sisältöön ja toteuttamistapaan.  Laki asettaa kunnalle velvollisuuden huolehtia 
iäkkäiden henkilöiden sosiaali- ja terveyspalveluiden edellytyksistä. Ikääntyneen 
väestön palveluista on tehtävä valtuustokausittain suunnitelma, ja palvelujen riit-
tävyyttä ja laatua on arvioitava vuosittain. Lainsäädännön avulla pyritään velvoit-
tamaan kuntia varamaan riittävät voimavarat ikääntyneiden kuntalaisten tukemi-
seen. Kuntiin on vuoden 2015 alusta alkaen asetettava vanhusneuvosto, jolla on 
oltava riittävät toimintaedellytykset ja vaikuttamismahdollisuudet kunnassa. (HE 
160/2012 vp & SK 980/2012.)
Keskeistä uudessa vanhuspalvelulaissa on, että siinä säädetään iäkkäiden hen-
kilöiden palvelutarpeisiin vastaamisen yleisistä periaatteista ja pitkäaikaisen hoi-
don toteuttamisen periaatteista. Laadun lisäksi palveluiden on vastattava henkilön 
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tarpeisiin ja oltava oikea-aikaisia sekä riittäviä.  Hoiva ja huolenpito pyritään en-
sisijaisesti toteuttamaan kotona. Iäkkäille puolisoiden hoiva on pyrittävä järjes-
tämään siten, että mahdollisuus asua yhdessä säilyy. Hoitojärjestelyjen pysyvyys 
on turvattava. Laissa säädetään myös laitoshoidon yksityiskohdista muun muassa 
laadusta, henkilöstön määrästä, koulutuksesta ja tehtävärakenteista toimintayksi-
köistä. (HE 160/2012vp & SK 980/2012.)
Huono-osaisuuden ehkäisy
Pääministeri Kataisen hallituksen ohjelman yhdeksi painoalueeksi sovittiin köy-
hyyden, eriarvoisuuden ja syrjäytymisen ehkäiseminen, ja sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö koordinoi useiden eri hallinnonalojen yhteistyötä poikkihallinnollisen 
ohjelman toimeenpanossa.  Hallituksen toimenpideohjelman tavoitteena on va-
kiinnuttaa pysyvä toimintamalli yhteiskunnalliseen päätöksentekoon, jossa tulisi 
aina ottaa huomioon vaikutukset ihmisten hyvinvointiin, terveyteen ja syrjäyty-
miseen. (HO2011.)
Hallitus päätti kevään 2014 budjettiriihessä osana rakennepoliittista ohjelmaa, 
että toimeentulotuen käsittely siirretään kunnista Kelan hoidettavaksi. Tarkoituk-
sena on parantaa ihmisten yhdenvertaisuutta tuen saamisessa, tehostaa toimintaa 
ja vähentää kuntien tehtäviä tiukassa taloustilanteessa. Vallitsevan lainsäädännön 
mukaisesti suurin osa toimeentulotukipäätöksistä on tehty hakemusten perusteel-
la kunnissa, ja myönnettyjen tukipäätösten euromäärissä on havaittu kuntakoh-
taisia eroja. Tuen käsittely Kelassa normittaisi käytäntöjä ja tukipäätöksiä siten, 
että kuntakohtaiset erot vähenisivät ja tuesta muodostuisi yhtenäisempi perustoi-
meentulotuki. (STM 75/2014.)
Rakennepoliittisen ohjelman mukainen päätös oli niin ikään työikäisten 
osallistavaa sosiaaliturvaa koskevan pilottihankkeen käynnistys.  Sosiaali- ja ter-
veysministeriö valitsi Loimaan, Paltamon, Rauman, Rovaniemen, Varkauden ja 
Äänekosken osallistavan sosiaaliturvan pilottikunniksi. Näissä kunnissa joko ke-
hitetään kuntouttavaa työtoimintaa tai kokeillaan työttömien vapaaehtoista toi-
mintaa.  (STM/23.6.2014.) Hankkeen ytimessä on kysymys myös vaikeasti työllis-
tettävien sosiaaliturvan osittaisesta vastikkeellistamisesta. 
Huono-osaisuuteen on pyritty vaikuttamaan tarkastellulla aikavälillä mm. seuraa-
vien konkreettisten lainsäädännön muutosten avulla: 
Toimeentulolakia muutettiin vuoden 2011 alusta siten, että ammatillista kou-
lutusta vailla olevalle 18–24-vuotiaalle nuorelle myönnettävää toimeentulotuen 
perusosaa on mahdollista alentaa enintään 20 prosenttia silloin, jos nuorelta on 
evätty työttömyysturva perusteettoman koulutuksesta kieltäytymisen tai sen kes-
keyttämisen vuoksi. Lisäksi vuoden 2014 loppuun saakka on jatkettu säännöstä, 
jonka mukaan toimeentulotukea saavilla on ansiotuloista etuoikeutettua tuloa 
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20 prosenttia, mutta enintään 150 euroa kuukaudessa. Etuoikeutettua tuloa ei 
huomioida toimeentulotukea myönnettäessä. (STM 407/2010.)
Toimeentulotuen perusosaa korotettiin vuoden 2012 alusta kuudella prosen-
tilla verrattuna edellisen vuoden tukitasoon. Päätös oli hallitusohjelman mukai-
nen.  Lisäksi yksinhuoltajan toimeentulotukea korotettiin yksin asuvan aikuisen 
henkilön perusosa korotettuna kymmenellä prosentilla. (SK 1184/2011 & HE 
69/2011 vp.) Vuoden 2013 alusta alkaen toimeentulotukilaki muutettiin siten, että 
työttömyysturvan aktiiviajan korotusosat luetaan etuoikeutetuksi tuloksi henki-
lön ja perheen toimeentulotukea määriteltäessä (SK 1006/2012).
Lapsilisät, sairauspäivärahat ja kotihoidon tuki sidottiin vuonna 2011 in-
deksiin, jonka jälkeen koko perusturva siirtyi käytännössä indeksisuojan piiriin. 
Ainoastaan opintotuki jäi indeksisuojan ulkopuolelle. Indeksisuojan ansiosta 
etuuden ostovoima vastaa lainsäädäntöhetken tasoa, koska etuuksia korotetaan 
tammikuussa edellisen vuoden hintojen kehitystä kuvaavan KEL-indeksin mukai-
sesti. (STM 400/2010.)
Vuonna 2012 hyväksyttiin kuitenkin lapsilisälain muutos (SK 713/2012), 
jonka myötä lapsilisien indeksitarkistuksia päätettiin olla toteuttamatta vuosina 
2013–2015. Seuraava indeksitarkistus oli tarkoitus tehdä vasta vuoden 2016 alussa, 
korjaten vain vuoden 2015 inflaation vaikutuksen. (HE 116/2012.) Hallitus antaa 
eduskunnalle vuoden 2015 talousarvioesitykseen liittyvän budjettilakiesityksen 
syksyllä 2014 lapsilisän leikkauksesta, joka vähentäisi lapsilisämenoja 113 miljoo-
nalla eurolla vuonna 2015 (TAE2015). 
Työeläkejärjestelmää muutettiin vuoden 2013 alusta siten, että varhennettu 
vanhuuseläke eläkemuotona lopetettiin työeläkejärjestelmästä. Lisäksi tarkennet-
tiin nk. takuueläkkeen määräytymistä siten, että takuueläkkeeseen ei enää uudis-
tuksen jälkeen tehty varhennusvähennystä mikäli eläkkeen saaja siirtyy vanhuus-
eläkkeelle työttömyyspäivärahan lisäpäiviltä (HE 77/2012vp). Takuueläkkeeseen 
on oikeus henkilöllä, joka on täyttänyt 63 vuotta ja saa vanhuuseläkettä tai varhen-
nettua vanhuuseläkettä (SK 804/2012).
Puolison tulojen vaikutus työmarkkinatukeen poistettiin vuoden 2013 alusta. 
Puolison tulojen vaikutuksen poistaminen korostaa etuuden yksilökohtaisuutta. 
Uudistuksen tavoitteena oli purkaa muun muassa työttömyysturvaan liittyviä 
kannustinongelmia. (STM 146/2012.)
Työttömyysturvaan tuli vuoden 2014 alusta useita eri muutoksia, joilla pyrittiin 
lisäämään työn kannustavuutta ja yksinkertaistamaan lainsäädäntöä: Soviteltua 
työttömyyspäivärahaa saava työtön sai mahdollisuuden ansaita 300 euroa kuu-
kaudessa ilman, että summa pienentää työttömyysetuutta. Tulojen ylittäessä 300 
euroa, vähennetään 50 prosenttia tuloista työttömyyspäivärahasta. Muutos koskee 
sekä työmarkkinatukea, peruspäivärahaa että ansiopäivärahaa. Lisäksi työstä saa-
dun palkan ja ansiopäivärahan yhteismäärä saa olla enintään työttömyyttä edel-
tävän palkan suuruinen. Aiemmin yhteismäärä sai olla korkeintaan 90 prosenttia 
työttömyyttä edeltäneestä palkasta.  Lisäksi työttömyyspäivärahan saamisen eh-
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toa madallettiin sekä palkansaajilla että yrittäjillä. Omavastuuaika eli aika, jolta 
ei työttömyyden alkaessa makseta päivärahaa, lyheni seitsemästä päivästä viiteen 
päivään. Ansiosidonnaista päivärahaa maksetaan aiemman 500 päivän sijasta vain 
400 päivältä, jos henkilön työhistoria on alle kolme vuotta. Ansiosidonnainen päi-
värahakausi lyhenee 100 päivällä myös silloin, jos työnhakija kieltäytyy ilman päte-
vää syytä työllistymistä edistävistä palveluista 250 ensimmäisen työttömyyspäivän 
aikana. Edellä luetellut vuoden 2014 alusta voimaan tulleet muutokset perustuivat 
hallitusohjelmaan, hallituksen rakenneuudistukseen sekä työmarkkinajärjestöjen 
keväällä 2012 solmimaan työurasopimukseen. (STM 273/2013.)
Lääkekattoa laskettiin vuoden 2014 alusta 610 euroon. Lääkekatto tarkoittaa 
sitä, että maksettuaan lääkkeistään yhteensä 610 euroa henkilö maksaa sen jälkeen 
kuluvan kalenterivuoden aikana ainoastaan 1,50 euroa ostokertaa kohti. Vuoden 
2013 lääkekatto oli 670 euroa, ja ilman lain muutosta se olisi kohonnut noin 680 
euroon. Lääkekaton ylittäville potilaille muutos tarkoittaa noin 70 euron helpo-
tusta lääkekustannuksiin vuositasolla. (STM 259/2013.)
Vuoden 2014 elokuusta tulivat voimaan hallituksen rakennepoliittisen oh-
jelman mukaisesti ehdotetut korkeakouluopiskelijoiden opintotuen muutokset; 
opintorahaa korotettiin, mutta yhden korkeakoulututkinnon suorittamista varten 
tukeen oikeuttavaa aikaa lyhennettiin. Muutosten tarkoituksena on opintotuen 
riittävyyden parantaminen päätoimiseen opiskeluun kannustavaksi sekä opis-
keluaikojen lyhentäminen ja työurien pidentäminen opiskelijoilla, jotka aloitta-
vat ensimmäiset korkeakouluopinnot syyslukukautena 2014 tai sen jälkeen. (HE 
197/2013vp & SK 1243/2013.)
Asumistukilaki uudistuu hallituksen esityksen mukaan vuoden 2015 alusta 
pääministeri Kataisen hallitusohjelman ja hallituksen kehyspäätöksessä vuosille 
2014—2017 sovittujen uudistusten perusteella. Asumistuen korjausta ehdotti jo 
sosiaaliturvan uudistamista selvittänyt SATA-komitea. Uudistuksen tavoitteena 
on yksinkertaistaa ja selkeyttää yleisen asumistuen määräytymisperusteita. Lisäksi 
uudistuksessa tarkistetaan yleisen asumistuen ja eläkkeensaajan asumistuen yh-
teensovitusta. (HE 52/2014vp.)
Uusi sosiaalihuoltolaki
Sosiaalihuoltolain uudistus on ollut valmistelussa koko tässä artikkelissa tarkas-
tellun aikavälin. Edellinen sosiaalihuoltolaki tuli voimaan 1984 ja se modernisoi 
sosiaalihuoltoa ja sosiaalipalveluja merkittävästi kehittäen niitä universaalimpaan 
suuntaan pohjoismaisen hyvinvointivaltion hengessä.  (SK 710/1982.)
Sosiaali- ja terveysministeriö asetti työryhmän valmistelemaan sosiaalihuollon 
lainsäädännön uudistamista huhtikuussa 2009. Työryhmän tehtäväksi annettiin 
selvittää sosiaalihuoltoa koskevien lakien kokonaisrakenteen, soveltamisalan ja 
sisällön uudistamistarve, valmistella uudistamista koskevat keskeiset linjaukset 
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ja laatia niiden perusteella esitys sosiaalihuollon lainsäädännön sisällön uudista-
miseksi. Työryhmä julkaisi vuonna 2012 loppuraporttinsa, jossa kuvattiin sosi-
aalihuollon uudet tavoitteet, muun muassa painopisteen siirtäminen ennaltaeh-
käisevään työhön ja varhaiseen tukeen sekä asiakaslähtöiseen lainsäädäntöön ja 
palvelurakenteeseen. (STM 2012:21)
Tätä artikkelia kirjoitettaessa sosiaalihuoltolain uudistus on edelleen sosiaa-
li- ja terveysministeriön valmistelussa, mutta ministeriön aikataulutavoitteena 
on ollut antaa esitys eduskunnalle budjettilakina syksyllä 2014, jotta laki voisi 
tulla voimaan vuoden 2015 alusta.  Uuden sosiaalihuoltolain valmistelun ajan-
kohtaa on sävyttänyt yhteiskunnallinen muutos, jossa samanaikaisesti on pyritty 
uudistamaan kuntarakennetta ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennet-
ta (SOTE-uudistus).  Uuden sosiaalihuoltolain valmistelun olisi syytä tapahtua 
koordinoidusti SOTE-uudistuksen kanssa.  Lisäksi pääministeri Kataisen halli-
tuksen elokuussa 2013 budjettiriihessään sopima rakenneuudistusohjelma asetti 
lisävaatimuksia mm. palvelujen tuottavuudesta (RAPO).
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen 
uudistaminen
Poliittiset puolueet sitoutuivat keväällä 2014 sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
rakenteen uudistamiseen, ja pääministeri Kataisen hallitusta seurannut pääminis-
teri Stubbin hallitus sitoutui myös uudistukseen. (SOTE.)
Palvelurakenteen uudistaminen määriteltiin siten, että julkiset sosiaali- ja ter-
veyspalvelut turvataan tasapuolisesti ja kattavasti koko maassa. Keskeinen väline 
rakenteen uudistamisessa on toiminnan ohjauksen tehostaminen niin kansallises-
ti kuin uudistuksessa määriteltävillä viidellä sosiaali- ja terveysalueella. Uudistuk-
sen julkilausuttuna tavoitteena on nk. kestävyysvajeen supistaminen sosiaali- ja 
terveydenhuollon menoja hillitsemällä. (SOTE.)
Parlamentaarinen valmisteluryhmä pääsi kesäkuussa 2014 sopimukseen palve-
lurakennetta koskevan lainsäädännön keskeisistä periaatteista ja uudistuksen jat-
kotoimista. Uudessa mallissa palvelujen järjestäminen ja niiden tuottaminen on 
erotettu toisistaan.  Järjestämisvastuu on viidellä sosiaali- ja terveysalueella, joilla 
alueen kuntayhtymä vastaa siitä, että kyseisen alueen asukkaat ja muut palvelui-
hin oikeutetut saavat tarvitsemansa palvelut. Lähtökohtana on lähipalvelujen tur-
vaaminen, ja sovittujen periaatteiden mukaisesti palveluja voidaan keskittää vain, 
mikäli palvelujen saatavuus ja laadun turvaaminen edellyttävät erityisosaamista 
tai kalliita investointeja, tai palvelujen tarkoituksenmukainen ja kustannustehokas 
toteuttaminen edellyttävät keskittämistä. Palvelujen tuottamisvastuu on kunnalla 
tai kuntayhtymällä. Lisäksi uudistuksen tavoitteena on valtion ohjauksen vahvis-
taminen. Uusien sosiaali- ja terveyspalveluista vastaavien alueiden toiminnan on 
suunniteltu alkavan 1.1.2017. (SOTE.)
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Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittäminen sekä muita 
ohjelmia ja kokeiluja
Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelman (Kaste) toinen 
ohjelmakausi vuosille 2012–2015 vahvistettiin valtioneuvostossa vuonna 2012. 
Kaste-ohjelma on sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavus-
tuksesta annettuun lakiin perustuva kehittämistyön väline, jonka avulla pyritään 
edistämään sekä kuntien välistä yhteistyötä että eri hallintotasojen ja alueellisten 
toimijoiden välistä yhteistyötä (SK 733/1992, 5 §). Ohjelma on sosiaali- ja terveys-
ministeriön pääohjelma, jonka tavoitteena on hyvinvointi- ja terveyserojen ka-
ventuminen ja palveluiden asiakaslähtöisyyden kehittäminen. Ohjelman tavoittei-
siin pyritään konkreettisesti osaohjelmilla, joiden painopisteet ovat riskiryhmien 
mahdollisuuksien ja osallisuuden parantaminen; lasten, nuorten ja lapsiperheiden 
palvelujen uudistaminen; ikäihmisten palveluiden rakenteiden ja sisällön uudista-
minen; palvelurakenteen ja peruspalvelujen uudistaminen; tiedon ja tietojärjestel-
mien kehittäminen siten, että ne tukevat niin alan ammattilaisia kuin asiakkaita; 
ja lopuksi johtamisen kehittäminen siten, että se tukee palvelurakenteen uudista-
mista ja työhyvinvointia. (STM 2012:1.)
Vammaispoliittinen ohjelma (VAMPO) 2010–2015 on ollut käynnissä koko 
kuluneen hallituskauden ajan. Sen tavoitteena on ollut parantaa vammaisten hen-
kilöiden osallisuutta, torjua syrjintää ja vahvistaa yhteiskunnan esteettömyyttä 
ja saavutettavuutta. Ohjelma koostuu laajasta toimenpidekokonaisuudesta, joka 
tähtää epäkohtien poistamiseen. Lähtökohtana on, että toimenpiteitä toteutetaan 
kulloinkin voimassaolevan valtioneuvoston kehyspäätöksen ja talousarvion puit-
teissa kohdentaen resursseja mahdollisuuksien ja tarpeen mukaan. (STM 2010:4.)
Kansallinen mielenterveys- ja päihdeohjelma vuosille 2009–2015 ohjaa ensim-
mäistä kertaa mielenterveys- ja päihdetyön kehittämistä valtakunnallisesti yhtenä 
kokonaisuutena. Sen avulla pyritään vahvistamaan mielenterveys- ja päihdeasiak-
kaan asemaa, edistämään mielenterveyttä ja päihteettömyyttä sekä ehkäisemään 
haittoja. Lisäksi ohjelmassa painotetaan avo- ja peruspalveluja mielenterveys- ja 
päihdepalvelujärjestelmän kehittämisessä sekä pyritään vahvistamaan palvelujen 
ohjauskeinoja. (THL.)
Kansallisen ohjelman lisäksi pääministeri Stubbin hallituksen ohjelmassa so-
vittiin, että ehkäisevän päihdetyön lainsäädännön kehittämistä jatketaan tavoit-
teena voimaantulo vuonna 2015 (HO2014).
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Anu Muuri & Kristiina Manderbacka 
Suomalaisen hyvinvointivaltion 
kannatusperustan ulottuvuudet
Suomalaiset kannattavat edelleen nykymuotoista hyvinvoin-
tivaltiota ja haluavat ylläpitää ja vahvistaa sitä verovaroin. 
Hyvinvointivaltion luottamusperusta on vahva: 86 prosenttia 
miehistä ja 92 prosenttia naisista piti vuonna 2013 sosiaali-
turvan tasoa sopivana tai liian matalana. Sosiaali- ja terveys-
palvelujärjestelmää piti toimivana kolme neljäsosaa miehistä 
ja kaksi kolmasosaa naisista. Sosiaalimenojen kannatus oli 
myös edelleen vahvaa: miehistä 97 prosenttia ja naisista 99 
prosenttia halusi säilyttää terveyspalvelujen rahoituksen 
nykytasolla tai lisätä sitä, sosiaalipalveluissa luvut olivat 93 
prosenttia ja 97 prosenttia. Sosiaalietuuksien osalta luvut 
olivat 85 prosenttia ja 92 prosenttia. Mielipiteet ovat kuitenkin 
1990-lukuun verrattuna jonkin verran eriytyneet. Väestön 
viesti näyttää olevan, että peruspalvelut ovat tärkeitä ja niistä 
halutaan edelleen pitää kiinni.
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Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestelmä on ollut jo pitkään voimak-kaassa muutoksessa. Kuntakysely sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisestä 
ja tuottamisesta paljastaa voimakasta eriytymiskehitystä ja palvelukentän pirsta-
loitumista. Palvelut voivatkin olla entistä vaikeammin hallittavia sekä asiakkaan 
että henkilöstön näkökulmasta. (Kokko ym. 2009.)  Valmisteilla oleva sosiaali- ja 
terveydenhuollon järjestämislaki tarjoaa Suomeen uudenlaista palveluiden järjes-
tämisen tapaa, jossa pyritään suurempiin alueellisiin kokonaisuuksiin. 
Briitta Koskiaho (2008) on esittänyt, että sosiaalipolitiikka on muuttumassa 
pelkäksi palvelujen järjestämiseksi ja että sen arvopohja on murenemassa. Hän 
katsoo, että julkisia palveluita puretaan systemaattisesti ja palvelujen tuottamista 
siirretään yksityiselle sektorille. Siirtoa perustellaan kestävyysvajeella ja sillä, ettei 
julkinen sektori pysty ottamaan vastuuta kasvavasta asiakasmäärästä. Yksityisen 
palvelutuotannon oletetaan myös olevan julkisia tehokkaampaa ja halvempaa. 
Suuntaus ei ole pelkästään suomalainen ilmiö, vaan kehitystrendi on samanlainen 
koko Euroopassa. Samalla palveluiden ja etuisuuksien tarve on kasvanut eri puo-
lella Eurooppaa (esim. Taylor-Gooby 2001). Kysymys järjestelmän legitimiteetistä 
ja sen säilymisestä heijastuu entistä enemmän väestön ja asiakkaiden mielipiteissä. 
Taylor-Goobyn (2004) mielestä etsittäessä tasapainoa hyvinvointiarvojen ja talou-
dellisten arvojen välillä onkin tärkeää kuunnella väestön mielipiteitä. 
Väestön mielipiteitä on tutkittu ja mitattu paljon sekä kansallisilla että kan-
sainvälisillä vertailuaineistoilla. Hyvinvointivaltioasenteita on tutkittu joidenkin 
yleisten teorioiden lähtökohdista. Ensinnäkin arvioissa on käytetty erityisesti 
Walter Korven esittämää valtareresurssiteoriaa (power resource theory), jonka mu-
kaan puolueet ovat kytkeytyneet yhteiskunnan luokkarakenteeseen ja ajavat eri 
yhteiskuntaluokkien etuja. Eri toimijoiden hallussa olevat valtaresurssit taas mää-
rittävät, millä painoarvolla ne pääsevät vaikuttamaan hyvinvointivaltion muotou-
tumiseen. Suomalaisen hyvinvointivaltion rakentaminen on Ruotsiin verrattuna 
kuitenkin ollut pikemmin yhteinen projekti vasemmistolle, keskustalle ja oikeis-
tolle (Hiilamo & Lankinen 2008). Toiseksi hyvinvointivaltiomielipiteitä on tutkit-
tu rationaalisen valinnan teorian avulla (the rational choice theory), jossa väestöllä 
katsotaan olevan näkemyksiä palveluista ja sosiaaliturvasta toisaalta niiden käyt-
täjinä ja toisaalta niiden rahoittajina. (Kangas 1997; Papadakis 1992; Sihvo & Uu-
sitalo 1995). Kolmanneksi mielipiteiden selittäjänä käytetään usein yhteiskunnan 
arvopohjaa eli niitä ideologisia arvoja ja normeja, joista kansakuntana halutaan 
pitää kiinni ja joita pääosa väestöstä kannattaa (Arts & Gelissen 2001). 
Suomalaisen hyvinvointivaltion taustalla on esitetty olevan oikeudenmukaisuu-
den ja tasa-arvon vaatimus ja usko siihen, että hyvinvointivaltio ei ole vain talouteen 
liittyvä kysymys (Forma 1997). Tutkimukset myös osoittavat, että vaikka yleisen 
mielipiteen ja poliittisen päätöksenteon välillä ei ole suoraa yhteyttä, hyvinvointival-
tion rakenne vaikuttaa kuitenkin sen legitimiteettiin väestön silmissä (Forma 1997). 
Legitimiteetti tarkoittaakin yksinkertaisimmillaan sitä, kuinka hyväksyttävänä väes-
tö järjestelmää pitää ja kuinka laaja kannatus sen rahoittamisella on. 
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Stefan Svallfors (2011) on tutkinut pitkään ruotsalaisten hyvinvointivaltiomie-
lipiteitä ja on äskettäin julkaissut tutkimuksen, jossa hyvinvointivaltiomielipiteitä 
on selvitetty vuosien 1981 ja 2010 välillä. Svallforsin jaottelun mukaan hyvinvoin-
tivaltion kannatusperustan vahvuutta voidaan arvioida neljällä ulottuvuudella. 
Ensinnäkin on tärkeää, että väestö luottaa hyvinvointivaltion kykyyn huolehtia 
tehtävistään, kutsumme tätä ulottuvuutta luottamusperustaksi. Toiseksi, koska hy-
vinvointivaltion universalistiset järjestelmät ovat muunlaisia järjestelmiä kalliim-
pia, on tärkeää, että verojen maksamisella ja niiden kohdentamisella hyvinvoin-
tivaltion ylläpitämiseen on väestön keskuudessa laaja kannatus, kutsumme tätä 
ulottuvuutta sosiaalimenojen kannatusperustaksi. Kolmanneksi on tärkeää, että 
väestö katsoo, että palveluiden tuottajien on tarpeen olla julkisen sektorin toimi-
joita, kutsumme tätä ulottuvuutta julkisen palvelutuotannon kannatusperustaksi. 
Neljänneksi kyse on väestön luottamuksesta siihen, ettei järjestelmässä esiinny 
”vapaamatkustajia”, vaan kaikki osallistuvat järjestelmän ylläpitämiseen ja käyttä-
vät palveluita ja etuuksia tarpeen mukaan.
Euroopassa on tehty paljon tutkimuksia hyvinvointivaltioon liittyvistä mielipi-
teistä, joita Svallfors (1996) nimittää yleisiksi asenteiksi ja joiden arvioidaan jäävän 
vastaajille usein abstrakteiksi. Sen sijaan tutkijoita ovat kiinnostaneet vähemmän 
esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvät mielipiteet, joita Svallfors kut-
suu spesifeiksi asenteiksi. Näistä väestöllä voi olla voimakkaampia mielipiteitä, 
koska ne ovat lähempänä arkielämää. Viimeaikaisissa hyvinvointivaltioon liitty-
vissä tutkimuksissa on painotettu sitä, etteivät väestön mielipiteet muodosta yhtä 
yhtenäistä loogista jatkumoa, vaan ne ovat hyvin monitasoisia ja voivat olla jopa 
ristiriidassa keskenään (van Oorschot & Meuleman 2012). Tästä syystä tutkijat 
ovat kehittäneet erilaisia kysymyspatteristoja, joiden avulla voidaan tarkastella 
hyvinvointivaltiomielipiteiden eri ulottuvuuksia (Svallfors 2011; Van Oorschot & 
Meuleman 2012; Roosma ym. 2013). 
Laajassa, 22 Euroopan maata kattavassa vertailevassa tutkimuksessa havaittiin, 
että yleisesti ottaen eurooppalaiset suhtautuvat hyvin positiivisesti hyvinvointival-
tion tavoitteisiin ja pitävät kattavuutta tärkeänä, mutta arvioivat samaan aikaan 
kuitenkin kriittisesti järjestelmän tehokkuutta, vaikuttavuutta ja tuloksia (Roos-
ma ym. 2013). Hyvinvointivaltioasenteissa on löydetty eroja Länsi- ja Pohjois-
Euroopan ja toisaalta Itä- ja Etelä-Euroopan välillä. Länsi- ja Pohjois-Euroopan 
maissa vastaajat pitivät hyvinvointivaltion tuloksia ja tehokkuutta tärkeämpänä 
kuin vastaajat Itä- tai Etelä-Euroopan maissa. Itä- ja Etelä-Euroopan maiden vas-
taajat osoittivat tukea laajalle valtion roolille, mutta olivat samaan aikaan kriitti-
sempiä etuuksien tasoa ja palveluiden laatua kohtaan. 
Suomalaisten hyvinvointivaltioon liittyviä mielipiteitä on mitattu jo pitkään, 
ja ensimmäiset kyselyt tehtiin jo 1980-luvun lopulla (esim. Pöntinen & Uusitalo 
1986; Forma 1998, 2002, 2006; Muuri 2008; Muuri & Manderbacka 2010). Tutki-
musten ohella tehdään aika ajoin barometrityyppisiä selvityksiä hyvinvointivaltion 
kannatuksesta. Esimerkiksi Kunnallisalan kehittämissäätiön tulosten (Ilmapunta-
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ri 2013) mukaan kuntalaiset haluavat pitää monet palvelut julkisesti järjestettyinä 
ja olisivat valmiita lisäämään muun muassa vanhustenhuollon, perusterveyden-
huollon ja lastensuojelun voimavaroja. Elinkeinoelämän valtuuskunnan arvo- ja 
asennetutkimuksesta käy ilmi, että kansalaisten enemmistö katsoo suomalaisen 
sosiaaliturvan ja julkisten palveluiden tason olevan maailman kärkiluokkaa. Ra-
portin mukaan väestö kokee hyvinvointivaltion tärkeäksi osaksi suomalaista iden-
titeettiä. (Haavisto & Kiljunen 2011; ks. myös Karvonen & Vaarama tässä kirjassa.)
Tässä artikkelissa kysymme, onko suomalaisten hyvinvointivaltiota koskevissa 
asenteissa havaittavissa muutoksia ja onko julkisen palvelujärjestelmän kannatus 
suomalaisten keskuudessa edelleen vahvaa vai onko se rapautumassa. Tarkaste-
lemme väestön käsityksiä hyvinvointivaltion kannatusperustasta ja palvelujen 
tuottamisvastuun jakautumisesta kahdesta näkökulmasta: ensiksi tarkastelemme 
ajallista kehitystä 2004–2013  ja toiseksi vuoden 2013 tilannetta. Tavoitteena on 
selvittää väestön hyvinvointivaltiomielipiteitä, niiden kehitystä ajassa sekä niihin 
yhteydessä olevia tekijöitä.
Aineisto ja menetelmät
Tämän artikkelin kysymykset ovat sisältyneet Hyvinvointi- ja palvelut (HYPA) 
-kyselyihin seuraavasti: vuonna 2004 puhelin- ja postilomakkeeseen, vuonna 2006 
puhelinlomakkeeseen, vuonna 2009 postilomakkeeseen ja vuonna 2013 puhelin-
lomakkeeseen. Mielipiteiden muutoksia tarkastellaan siis pidemmällä aikavälillä, 
mutta kaikkia käyttämiämme kysymyksiä ei löytynyt kaikilta kyselyvuosilta. Tu-
loksia tarkasteltaessa on tarpeen muistaa, että keruumenetelmän vaihtelu voi vai-
kuttaa saatuihin tuloksiin. 
Yleistä luottamusta hyvinvointivaltion kykyyn selviytyä tehtävistään tarkas-
telimme sosiaaliturvan tasoa koskevan kysymyksen avulla: ”Onko sosiaaliturvan 
taso mielestänne Suomessa tällä hetkellä 1) aivan liian korkea ...  5) aivan liian 
alhainen.” Yhdistimme vastausvaihtoehdot ”aivan liian korkea” ja ”jonkin verran 
liian korkea” sekä ”jonkin verran liian alhainen” ja ”aivan liian alhainen”. Kysymys-
tä on tarkasteltu Suomessa vuodesta 1993. Luottamusta hyvinvointivaltion kykyyn 
suoriutua tehtävistään selvitimme vuoden 2013 osalta myös toisen kysymyksen 
avulla: ”Suomessa sosiaalipalvelut/terveyspalvelut toimivat yleisesti ottaen hyvin: 
(1) täysin samaa mieltä … (5) täysin eri mieltä.” Sosiaalimenojen kannatuspe-
rustaa mittasimme palveluita ja etuuksia koskevilla kysymyksillä: ”Missä määrin 
toivoisitte verovaroja käytettävän seuraavien asioiden rahoittamiseen: terveyden 
ja sairaanhoitoon, sosiaalipalveluihin ja tulonsiirtoihin, kuten sosiaalietuuksiin?” 
Vastausvaihtoehdot ovat: 1) nykyistä enemmän, 2) jokseenkin nykyinen määrä, 
3) nykyistä vähemmän”. Tämä kysymys puuttui vuoden 2004 aineistosta ja tar-
kastelemme sitä vuosina 2006–2013. Julkisen palvelutuotannon kannatusperustaa 
selvitimme kysymyksillä: ”Yksityisiä sosiaalipalveluja/ terveyden- ja sairaanhoitoa 
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tulisi lisätä” ja vastausvaihtoehdot olivat: ”1) täysin samaa mieltä … 5) täysin eri 
mieltä”. Kaikissa kysymyksissä yhdistimme vaihtoehdot (1–2) ja (4–5). Tulokset 
esitetään prosenttiosuuksina. HYPA-aineistoon ei sisälly kysymyksiä vapaamat-
kustamisesta ts. etuuksien tai palveluiden väärinkäytöstä, emmekä siksi tarkastele 
sitä. Vuoden 2013 osalta tarkastelimme vielä sosiodemografisten tekijöiden (su-
kupuoli, ikä, siviilisääty, koulutus, tuloviidennes, pääasiallinen toiminta, oliko ko-
titaloudessa alle 18-vuotiaita) sekä koetun terveyden yhteyttä hyvinvointivaltion 
luottamusperustaan (mielipiteisiin sosiaaliturvan tasosta sekä sosiaali- ja terveys-
palvelujen toimivuudesta). Lineaarisessa regressioanalyysissa käytettiin alkuperäi-
siä viisiluokkaisia kysymyksiä luottamusperustasta, ja mallissa otettiin kaikki edel-
lä mainitut tekijät huomioon samanaikaisesti. Tulokset esitetään standardoitujen 
regressiokertoimien avulla.
Väestön hyvinvointivaltiomielipiteiden kehitys 
2000-luvulla
Tarkasteltaessa väestön mielipiteitä sosiaaliturvan tasosta kahdenkymmenen vii-
me vuoden aikana vuodesta 1993 eteenpäin, on 2000-luvun alussa havaittavissa 
selvä käänne. Kun 1990-luvulla ja vielä 2000-luvun alussa sosiaaliturvan tasoa so-
pivana pitävien osuus oli yli 60 prosenttia, vuoden 2004 tutkimuksessa sosiaalitur-
van tasoa liian korkeana pitävien osuus kasvoi ja sopivana pitävien osuus pieneni. 
2000-luvulla sosiaaliturvan tasoa sopivana pitävien osuus on pysynyt alle 50 pro-
sentissa ja sitä liian matalana pitävien osuus on kohonnut runsaasta 25 prosentista 
40 prosenttiin (kuvio 1).
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  Luottamusta hyvinvointivaltion yleiseen kykyyn huolehtia tehtävistään tar-
kastelimme vielä erikseen vuonna 2013 selvittämällä väestön mielipiteitä sosiaa-
li- ja terveyspalvelujärjestelmän toimivuudesta (kuvio 2). Toimivuutta koskevat 
mielipiteet olivat varsin samanlaisia, mutta miehet katsoivat naisia useammin pal-
velujen toimivan hyvin. Vaikka naisten arviot julkisten palvelujen toimivuudesta 
olivat kriittisempiä, oli heistä kaksi kolmannesta sitä mieltä että palvelut toimivat 
hyvin. Toisaalta melkein viidennes miehistä ja neljännes naisista katsoi, että palve-
lut eivät toimineet hyvin.
Kuviossa 3 on esitetty niiden vastaajien osuus, jotka katsoivat sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen sekä sosiaalietuuksien rahoitusta olevan tarpeen lisätä tai vähentää. 
Sosiaalimenojen kannatusperusta oli terveydenhuollon osalta vuosina 2006–2013 
vakaa. Vaikka naiset koko tarkastelujakson ajan katsoivat miehiä useammin, että 
terveyspalvelujen rahoitusta olisi tarpeen lisätä, oli osuus miehilläkin yli 50 pro-
senttia kaikkina vuosina. Rahoitusta ei juuri toivottu vähennettävän. Sosiaalipal-
veluissa sukupuolten välinen ero oli selvempi. Kun naisista yli puolet katsoi että 
rahoitusta olisi tarpeen lisätä, miehillä osuus oli selvästi alle puolet. Rahoituksen 
lisäystä kannattavien osuus väheni jonkin verran vuoden 2006 jälkeen sekä mie-
hillä että naisilla. Sosiaalietuuksien tasoon väestö näytti olevan kohtalaisen tyyty-
väinen. Noin kaksi kolmasosaa sekä miehistä että naisista halusi säilyttää etuuksi-
en rahoitustason ennallaan, ja osuus säilyi varsin vakaana koko tarkastelujakson 
ajan. Etuuksien kohdalla väestön mielipiteet kuitenkin jakautuivat enemmän, ja 
































KUVIO 2. Luottamus hyvinvointipalvelujen toimivuuteen vuonna 2013, %.
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Julkisen palvelutuotannon kannatusperustaa tarkasteltaessa on tarpeen huo-
mata, että väestö ei näytä pitävän yksityistä ja julkista palvelutuotantoa toisensa 
poissulkevina vaihtoehtoina, vaan suuri osa suomalaisista kannattaa sekä julkisten 
että yksityisten palvelujen lisäämistä (taulukko 1). Väestön mielipiteet yksityisistä 
palveluista pysyivät vakaina vuosien 2004 ja 2013 välillä. Vuonna 2009 yksityisten 
palvelujen lisäämisen kannatus oli sekä miehillä että naisilla matalimmillaan, täl-
löin vain noin kolmannes väestöstä kannatti yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen lisäämistä, mutta kannatus kasvoi taas vuoteen 2013 molemmilla sukupuolilla. 
Kiinnostavaa on, että vuosina 2009 ja 2013 yksityisten terveyspalvelujen ja vuonna 
2009 myös yksityisten sosiaalipalvelujen lisäämistä kannatti ja vastusti yhtä suuri 
osa väestöstä. Aiemmin kannatus oli suurempi, sillä silloin noin puolet sekä mie-
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KUVIO 3. Sosiaalimenojen kannatusperusta vuosina 2006–2013. Sosiaalimenoihin 
nykyistä enemmän ja nykyistä vähemmän rahoitusta toivovien osuus, %.
TAULUKKO 1. Väestön mielipiteet yksityisestä palvelutuotannosta 2004–2013, %
 Miehet Naiset
2004 2006 2009 2013 2004 2006 2009 2013
Yksityisiä sosiaalipalveluja tulisi lisätä
Samaa mieltä 44 55 31 44 50 60 34 51
Eri mieltä 27 30 35 36 19 26 30 28
Yksityisiä terveyspalveluita tulisi lisätä
Samaa mieltä 44 52 33 42 49 52 33 43
Eri mieltä 29 34 35 40 22 33 33 38
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Hyvinvointivaltiomielipiteisiin yhteydessä olevat 
tekijät 2013
Tarkasteltaessa sosiodemografisten tekijöiden yhteyttä mielipiteisiin sosiaalitur-
van tasosta katsoivat naiset, alemman koulutustason omaavat ja alimmat tulo-
luokat muita useammin, että sosiaaliturvan taso on Suomessa liian matala, sa-
moin ne, joiden koettu terveys oli keskinkertainen tai huonompi (liitetaulukko 
1). Jos perheessä oli alle 18-vuotiaita lapsia, sosiaaliturvan tasoa pidettiin hieman 
useammin liian matalana. Ikä, siviilisääty ja elämänvaihe eivät olleet yhteydessä 
sosiaaliturvan tasoa koskeviin mielipiteisiin. Sosiodemografisista tekijöistä vain 
sukupuoli ja koettu terveys olivat yhteydessä mielipiteisiin sosiaalipalvelujär-
jestelmän toimivuudesta. Naiset ja keskinkertaisen tai huonomman koetun ter-
veyden omaavat katsoivat muita useammin sosiaalipalvelujen toimivan pääosin 
huonommin kuin miehet ja hyvän terveyden omaavat. Naiset ja keskinkertaisen 
tai huonomman koetun terveyden omaavat katsoivat muita useammin myös ter-
veyspalvelujen toimivan pääosin huonosti samoin kuin ne, joiden perheessä oli 
alle 18-vuotiaita lapsia.  Palvelujärjestelmän luottamusperusta oli siis yhteydessä 
lähinnä sellaisiin tekijöihin, jotka lisäävät palvelujen käytön todennäköisyyttä. Ikä 
sinänsä ei näyttänyt vaikuttavan palvelujen toimivuutta koskeviin mielipiteisiin.
Pohdinta
Suomalaisten luottamus hyvinvointivaltion kykyyn huolehtia tehtävistään on 
edelleen kohtuullisen vahva, vaikka mielipiteet ovat 1990-lukuun verrattuna eriy-
tyneet. Yli kolmannes väestöstä kuitenkin katsoo, että sosiaaliturvan tasoa pitäisi 
korottaa. Väestö selvästi pitää nykyisenkaltaista hyvinvointivaltiota tärkeänä ja ha-
luaa säilyttää sosiaaliturvan tason tai parantaa sitä nykyisestä. Vaikka hyvinvoin-
tivaltiolla on laaja kannatusperusta, palvelujärjestelmässä koettiin vuonna 2013 
olevan ongelmia ja viidennes väestöstä ei luottanut palvelujärjestelmän toimivuu-
teen. 
Sosiaalimenojen kannatusperusta on myös erityisesti terveyspalveluiden osalta 
vahva, ja palvelujen järjestäminen halutaan turvata ja verovaroja halutaan käytet-
tävän nykyistä enemmän sekä sosiaali- että terveyspalveluihin. Sosiaalietuuksien 
kohdalla väestö pikemmin katsoo, että niihin käytettävän rahoituksen tason tulisi 
pysyä ennallaan ja mielipiteet hajoavat palveluja koskevia mielipiteitä enemmän. 
Sosiaalimenojen kannatuspohjassa on kuitenkin havaittavissa pientä heikenty-
mistä vuodesta 2006. 
Väestön keskuudessa on vahva näkemys siitä, että palveluiden tuottaminen 
julkisella sektorilla on tärkeää ja julkisten palvelujen rahoitusta halutaan kasvat-
taa. Samalla kuitenkin myös yksityisiä palveluja halutaan lisättävän – jos kohta 
yksityisten palvelujen lisäämisen kohdalla väestön mielipiteet ovat hyvin eriyty-
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neet. Väestön hyvinvointivaltion kannatusperustaa koskeva viesti näyttää olevan, 
että peruspalvelut ovat väestölle tärkeitä ja niistä halutaan edelleen pitää kiinni. 
Palvelujen toimivuutta koskevat mielipiteet lienevät yhteydessä joissakin julkisissa 
peruspalveluissa ilmenneisiin saatavuusongelmiin. 
Palvelujärjestelmää on kehitetty vuosikausia ilman että olisi päästy yksimieli-
syyteen siitä millainen järjestelmä tulee olemaan tulevaisuudessa. Niinpä väestö 
ei voi olla varma siitä, että muutokset takaavat palvelujen saatavuuden. Samanai-
kaisesti kuitenkin osa väestöstä haluaa lisätä yksityisiä palveluja, joita näytetään-
kin pitävän pikemmin julkisia palveluja täydentävinä kuin korvaavina palvelui-
na. Toinen tulkinta voi olla, että julkinen keskustelu kestävyysvajeesta ja talouden 
ongelmista on johtanut käsitykseen, että nykyisen kaltaista hyvinvointivaltiota on 
vaikea pitää yllä tulevaisuudessa ja siksi niitä täydentämään tarvitaan enemmän 
yksityisiä palveluita. Sosiaali- ja terveyspalveluja uudistettaessa on tärkeää säilyttää 
tämänkin kyselyn tuloksista välittyvä hyvinvointivaltion arvopohja. 
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β (stand.) p-arvo β (stand.) p-arvo β (stand.) p-arvo
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Siviilisääty 0,013 0,471 0,000 0,997 –0,014 0,432
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Tuloviidennes –0,098 0,000 –0,023 0,267 0,015 0,460
Pääasiallinen 
toiminta
–0,048 0,010 –0,027 0,145 –0,004 0,819
Alle 18-vuotiaita 
kotitaloudessa
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Kaksi vuosikymmentä 
ruoka-apua
Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut -kyselyn perusteella 
ruoka-apua leipäjonosta tai ruokapankista kyselyä edeltäneen 
vuoden aikana ilmoitti hakeneensa 2,3 prosenttia vastaajista. 
Reilu kymmenes ilmoitti joutuneensa tilanteeseen, jossa ruo-
karahat olisivat loppuneet.  Virallista tilastotietoa Suomessa 
annetun ruoka-avun laajuudesta ja määristä kokonaisuutena 
ei ole, koska kyse on vapaaehtoisesta avustustoiminnasta. 
Tässä artikkelissa aihetta tarkastellaan kotimaisesta sosiaalipo-
liittisesta näkökulmasta ja vuonna 2013 toteutetun väestöky-
selyn pohjalta. Edellä mainittujen ilmiöiden vaihtelua tarkas-
tellaan erilaisten taustatekijöiden mukaan. Lisäksi artikkelissa 
käytetään tietolähteenä muun muassa Maatalousviraston ja 
Kirkkopalveluiden julkaisemia tietoja EU:n elintarviketuesta.
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Suomalaisen hyvinvointipolitiikan julkilausuttuna tavoitteena on ollut taata kaikille tasavertaiset mahdollisuudet hyvinvointiin. Kansalaisten yhdenvertai-
nen kohtelu ja mahdollisuus osallisuuteen ovat niin ikään tunnustettuja tavoit-
teita.  Yhteiskunnan sosiaalisen kestävyyden nimissä tavoitteeksi on määritelty 
kansalaisten hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen ja heikoimmassa ase-
massa olevien tilanteen parantaminen. (STM 2011; HO 2011.) Kansainvälisissä 
keskimääräisen hyvinvoinnin vertailuissa Suomi sijoittuu muiden Pohjoismaiden 
tavoin yleensä kärkijoukkoon ja lukeutuu maailman vauraimpiin maihin1. Suo-
malaisen hyvinvointiyhteiskunnan käytäntöihin on kuitenkin kuulunut jo parin 
vuosikymmenen ajan ruoka-aputoiminta, joka täydentää huono-osaisten kan-
salaisten lakisääteistä perusturvaa.  Ruoka-aputoiminta hyvinvointivaltioissa on 
kansainvälisesti yleinen ja laaja ilmiö, joka liittyy myös elintarvikejärjestelmään.  
Mitä ruoka-apu on?  Ketkä sitä antavat?
Ruoka-apu ei sinänsä ole uusi ilmiö suomalaisessa yhteiskunnassa, ja esimerkik-
si erilaiset avustusjärjestöt ovat lähes aina harjoittaneet tarpeen vaatiessa muun 
toimintansa ohella myös ruoanjakelua hädässä oleville. Hyvinvointivaltion laa-
jentuessa ruoka-avusta kuitenkin pyrittiin pääsemään eroon, ja sen jakelu olikin 
hyvin rajallista ennen 1990-luvun alkua, jolloin laman myötä ruoka-avun jakelu 
käynnistyi laajamittaisena yhteiskunnallisena ilmiönä. Tuolloin useat tahot ryh-
tyivät jakamaan ruokaa tai järjestämään aamiais- ja lounasruokaloita tai julkisia 
ilmaisia ruokailuja työttömyyden ja velkaantumisen vuoksi hätään joutuneille 
kansalaisille. Mittakaava hätkähdytti koko suomalaista yhteiskuntaa ja Suomi sai 
asian tiimoilta myös kansainvälistä huomiota. (Hänninen ym. 2008.) Evankelislu-
terilainen kirkko otti tuolloin vahvan toimijan roolin nälkäkeskustelun velloessa 
kiivaimmillaan vuosina 1994–1995 ja vastasi hädänalaisten kansalaisten tarpee-
seen organisoimalla nopeasti ruoka-apua useilla eri paikkakunnilla. Ensimmäinen 
nk. ruokapankki perustettiin vuonna 1995 Tampereella, ja sen toiminta perustui 
pääosin lahjoitusruuan jakeluun ruokakasseina.  Ruokapankkitoiminnan taustalla 
oli kirkon pyrkimys herättää yhteiskunnallista keskustelua ja vaikuttaa päätök-
sentekoon.  Vähitellen ruoka-avusta on muodostunut pysyvä osa seurakuntien 
diakoniatyötä, ja sen tavoitteena on ehkäistä myös syrjäytymiskehitystä ja auttaa 
hädänalaisia löytämään selviytymiskeinoja. (Hiilamo ym. 2008.) Avunantajina 
seurakuntien ohella toimivat myös useat eri avustusjärjestöt. Lisäksi työttömien 
omien yhdistysten toimintaan on 1990-luvulta alkaen liittynyt myös edullisten 
ruokailujen järjestäminen (TVY). 
Laman väistyessä ruoka-apu kansalaisten perusturvaa täydentävänä käytän-
tönä kuitenkin jäi. Ruoka-apu ei ole osa julkista sosiaalipalvelujärjestelmää eikä 
se liioin ole osa julkista lakisääteistä ruokapalvelua, jota on tarjolla esimerkiksi 
oppilaitoksissa, sairaaloissa tai muissa yhteiskunnan ylläpitämissä laitoksissa. 
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Ruoka-avussa on viime kädessä kyse hyväntekeväisyydestä, jonka avulla kaikkein 
heikoimmassa asemassa olevat saavat osakseen muilta ylijäänyttä ruokaa.  Laajana 
käytäntönä ruoka-apu ikään kuin sujahti takaovesta suomalaiseen hyvinvointival-
tioon 1990-luvun talouslaman sivutuotteena. Avun tarpeen olisi pitänyt vähentyä 
laman jälkeisen nousukauden vaikutuksesta, ja joinakin vuosina kävijämäärät oli-
vatkin laskussa parantuneen työllisyystilanteen ansiosta, mutta ne lähtivät uuteen 
kasvuun talouslaman myötä syksyllä 2008 (Hänninen ym. 2008). 
Ruoka-apua eivät ohjaa sellaiset periaatteet kuten asiakaslähtöisyys tai oikeus 
vapaaseen valintaan, joita hyvinvointipalveluiden kehittämisessä peräänkuulute-
taan ja lainsäädännöllä pyritään jopa takaamaan. Ruoka-avun yleisin muoto on 
valmis elintarvikepakkaus tai -kassi, ja jakelu tapahtuu tiettyinä ennalta ilmoitet-
tuina aikoina seurakunnan tai avustusjärjestön tiloissa. Kasseissa on yleensä säily-
vää kuivamuonaa, mutta usein myös tuoreruokaa.  Ruoka-apu saattaa sisältää niin 
EU:n elintarviketukena hankittuja tarvikkeita kuin paikallisten myymäläketjujen 
lahjoittamaa ruokaa. Seurakunnat hankkivat elintarvikkeita myös keräysvaroilla. 
Useat seurakunnat järjestävät myös säännöllisiä yhteisruokailuja, joissa tarjotaan 
lämpimiä aterioita ilmaiseksi tai hyvin pientä korvausta vastaan.  EU:n elintarvi-
keapu muodostaa tärkeän osan annetusta avusta. (KP.) Ruoka-apua vastaanottava 
saa sitä mitä annetaan avunantajan määrittelemänä ajankohtana. 
Ruoka-avun hiljaisesta poliittisesta hyväksymisestä lakisääteistä perusturvaa 
täydentävänä yhteiskunnallisena käytäntönä kuvaavat Suomen EU:n ruoka-tuesta 
tekemät poliittiset päätökset: vuodesta 1996 lähtien eli melkein kahden vuosikym-
menen ajan Suomi on ainoana Pohjoismaana ollut mukana EU:n jäsenmaiden 
huono-osaisille kansalaisille suunnatuissa ruoka-apuohjelmissa avun vastaanot-
tajan roolissa (Hänninen ym. 2008; MAVI, TEM 17.4.2014). EU:n yhteiseen maa-
talouspolitiikkaan ja jäsenmaiden interventiovarastoihin liittyneiden linjausten 
mukaisesti ruoka-apuohjelmassa mukana olleet avustusjärjestöt eri maissa ovat 
vastaanottaneet ja jakaneet elintarvikkeita vuodesta 1987 alkaen yhteisön vähä-
varaisille kansalaisille. Maatalouden interventiorahaston varoilla rahoitettu EU:n 
ruoka-aputoiminta päättyi vuonna 2013, jolloin ohjelman viimeiset elintarvikkeet 
toimitettiin kumppanuusjärjestöille (HE 141/2013vp; TEM).  Päättyneen ruo-
ka-apuohjelman tilalle tuli vuoden 2014 maaliskuussa uusi EU:n vähävaraisten 
avun rahasto, jonka toimintaan on osoitettu yhteensä 3,8 miljardia euroa vuosille 
2014–2020. Suomi ei enää ole ainoa apua vastaanottava Pohjoismaa, sillä Tanska 
ja Ruotsi ovat liittyneet mukaan avun vastaanottajiin. Uuden rahaston toimin-
nassa jäsenmailla on aiempaa suurempi mahdollisuus vaikuttaa annettavan avun 
sisältöön ja soveltaa apua kansallisten periaatteiden mukaisesti.  Suomessa valtio-
neuvosto on omaksunut kannan, jonka mukaan täällä pitäydytään vain ruoka-
avun jakamisessa. Rahastosta apua saavien jäsenmaiden omarahoitusosuus on 15 
prosenttia annetusta avusta ja loput 85 prosenttia tulee rahastolta. Rahaston sään-
töjen mukaan rahaston varoilla hankittua materiaalista apua on annettava aina 
yhdistettynä muihin sosiaalista osallisuutta edistäviin toimenpiteisiin. Jäsenmaat 
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voivat myös halutessaan käyttää rahaston myöntämät varat vähävaraisten sosiaa-
lista osallisuutta lisääviin toimenpiteisiin materiaalisen avun asemesta. Suomen 
osuus määrärahoista on noin 22,5 miljoonaa euroa. Suomessa työ- ja elinkein-
oministeriöllä on vastuu EU:n vähävaraisten avun rahastosta, mutta Maaseutuvi-
rasto jatkaa ohjelman toimeenpanoa yhteistyössä kumppanuusorganisaatioiden 
kanssa. (EU 223/2014; TEM.)
Vuoden 2013 jakelutilanne ja ruoka-apua hakeneet 
kyselytutkimuksen valossa
Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -kysely toteutettiin vuonna 2013, 
jolloin ruoka-avun jakelun suurin kenttätoimija eli Kirkkopalvelut ry jakoi EU:n 
elintarviketukea runsaat 500 000 kiloa yhteensä 183 seurakuntaan eri puolille Suo-
mea. Ruoan jakelupisteitä oli yli 200. Apu painottui ruokakasseihin, joita jaettiin 
yli 110 000 kappaletta. Ruokakassien lisäksi seurakunnat valmistivat ja tarjosivat 
yli 20 000 ilmaista tai edullista ateriaa vuoden 2013 aikana. Seurakunnat toimitti-
vat myös jonkin verran ruoka-apua kotikäyntien yhteydessä lähinnä ikääntyneil-
le seurakuntalaisille sadan seurakunnan alueella. Kaiken kaikkiaan seurakuntien 
antaman avun vastaanottajia oli yli 120 000. (KP.) Lisäksi myös muut Maatalo-
usviraston kumppanuusjärjestöiksi rekisteröityneet tahot jakoivat EU:n elintar-
viketukea (MAVI). Kuten seurakunnat, myös järjestöt saattoivat hankkia tai vas-
taanottaa ruokakasseihin tuoretarvikkeita vaikkapa lähimyymälöiltä. Ruoka-avun 
ollessa vain osittain viranomaistoimintaa ja suurelta osin vapaaehtoistoimintaa 
sekä hyväntekeväisyyttä, on sen kokonaisuutta ja laajuutta jokseenkin vaikea ar-
vioida. Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut -kyselyn tulosten avulla pyritään hah-
mottamaan epävirallisen avun kokonaisuutta vastaanottajien tilanteista lähtien. 
Kyselytutkimuksen aineisto ja analyysimenetelmät
Tutkimuksen aineisto perustuu vuoden 2013 HYPA-kyselyyn ja siihen on yhdistet-
ty Tilastokeskuksen rekisteritietoja. Kyselyssä selvitettiin, kuinka suuri osuus suo-
malaisesta aikuisväestöstä ilmoitti kyselyhetkeä edeltäneen vuoden aikana a) hake-
neensa ruoka-apua leipäjonosta tai ruokapankista ja b) joutuneensa tilanteeseen, 
jossa ruokarahat olivat loppuneet. Ruoka-avun hakemista kysyttiin 18–79-vuo-
tiailta aikuisilta seuraavasti: ”Oletteko joskus viimeisen 12 kk:n aikana joutuneet 
tilanteeseen, jossa olette hakeneet ruoka-apua leipäjonosta tai ruokapankista?” 
Kokemusta ruokarahojen riittävyydestä puolestaan kartoitettiin kysymyksellä: 
”Oletteko joskus viimeksi kuluneen 12 kk:n aikana joutuneet tilanteeseen, jossa 
ruokarahat olisivat loppuneet?” Tämä kysymys esitettiin 18–79-vuotiaiden lisäksi 
myös ikääntyneille (80+-vuotiaat). 
Sekä ruoka-avun hakemista että kokemusta ruokarahojen loppumisesta ana-
lysoitiin iän, sukupuolen, koulutuksen, pääasiallisen toiminnan, toimeentulotuen 
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hakemisen, perhetyypin ja erilaisten asuinaluemuuttujien mukaan. Tutkittujen 
taustatekijöiden luokittelut ja jakaumat (%) käyvät ilmi liitetaulukosta 1. Analyy-
simenetelmänä käytettiin ristiintaulukointia ja erojen merkitsevyyttä kuvaa khi2-
testin p-arvo. Tulokset esitetään prosenttiosuuksina (%). Kaikissa analyyseissä 
käytetään painokertoimia, jotka korjaavat kadon vaikutusta.
Ruoka-apua leipäjonosta tai ruokapankista hakeneet
Ruoka-apua leipäjonosta tai ruokapankista kyselyä edeltäneen vuoden aikana il-
moitti hakeneensa 2,3 prosenttia vastaajista (taulukko 1). Ruoka-avun hakeminen 
ei vaihdellut tilastollisesti merkitsevästi sukupuolittain (p=0,339) eikä tilastollisesi 
merkitsevästi myöskään ikäryhmän mukaan (p=0,099), joskin ruoka-avun hake-
minen näytti olevan harvinaisinta vanhimmassa eli 65–79-vuotiaiden ikäryhmäs-
sä (1,3 %) ja yleisintä 30–64-vuotiaiden ikäryhmässä (2,6 %) (taulukko 2).
Ruoka-avun hakeminen leipäjonosta tai ruokapankista vaihteli selvästi henki-
lön korkeimman suoritetun tutkinnon mukaan (p=0,004) (taulukko 2). Yleisintä 
se oli vain perusasteen tutkinnon suorittaneilla vastaajilla (3,3 %) ja harvinaisinta 
TAULUKKO 1. Ruoka-apua leipäjonosta tai ruokapankista viimeksi kuluneen 12 
kk:n aikana hakeneiden sekä ruokarahojen loppumisesta raportoineiden määrät 








Ruoka-apua leipäjonosta tai ruokapankista viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana hakeneet
18−79-vuotiaat
Kyllä 2,2 94 2,3
Ei 97,8 4 131 97,7
Tieto puuttuu 0,02 1
Yhteensä 100,0 4 226 100,0
Ruokarahat loppuneet viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana
18−79-vuotiaat
Kyllä 9,9 419 10,9
Ei 90,1 3 806 89,1
Tieto puuttuu 0,02 1
Yhteensä 100,0 4 226 100,0
80 vuotta täyttäneet ja vanhemmat
Kyllä 1,3 5 1,3
Ei 98,7 367 98,7
Yhteensä 100,0 372 100,0
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TAULUKKO 2. Ruoka-apua leipäjonosta tai ruokapankista viimeksi kuluneen 12 
kk:n aikana hakeneiden ja ruokarahojen riittämättömyyttä raportoineiden 18−79 











18−29 vuotta 2,3 20,2
30−64 vuotta 2,6 10,3
65−79 vuotta 1,3 4,4
p1 0,099 <0,001
Koulutus
Vain perusaste 3,3 13,8
Keskiaste 2,7 13,3
Alin korkea-aste tai korkeampi 1,3 6,3
p1 0,004 <0,001
Pääasiallinen toiminta
Työssä (tai tilapäisesti poissa työsuhteen jatk.) tai 
osa-aikaeläkkeellä
1,4 9,6
Työtön, lomautettu, työllisyyskoulutuksessa tai työllistetty 11,1 31,4




Viimeksi kuluneen vuoden aikana 18,1 56,7
Ei koskaan tai kauemmin kuin vuosi sitten 1,7 9,1
p1 <0,001 <0,001









Kaupungin keskusta 2,3 11,3
Esikaupunkialue tai lähiö 2,3 8,4
Maaseutu 2,6 11,6
p1 0,907 0,088




1 ryhmien välisen eron merkitsevyys (khi2)
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niillä, joilla oli jokin korkea-asteen tutkinto (1,3 %). Keskiasteen suorittaneet si-
joittuivat näiden ryhmien väliin (2,7 %). Pääasiallisen toiminnan mukaan tarkas-
teltuna ruoka-avun hakeminen vaihteli myös selvästi (p<0,001). Työttömistä (ml. 
lomautetut, työllisyyskoulutuksessa olevat ja työllistetyt) vastaajista reilu kymme-
nes oli hakenut ruoka-apua, työssä olevista vain reilu prosentti ja opiskelijoista 
reilu kolme prosenttia. Ne vastaajat, jotka olivat hakeneet toimeentulotukea vii-
meksi kuluneen vuoden aikana raportoivat myös selvästi enemmän ruoka-avun 
hakemista (p<0,001): heistä lähes 20 prosenttia oli hakenut ruoka-apua leipäjo-
nosta tai ruokapankista. Vastaava osuus muista vastaajista oli vajaa kaksi prosent-
tia. Sillä, oliko kotitaloudessa alle 14-vuotiaita lapsia, ei ollut tilastollisesti merkit-
sevää yhteyttä ruoka-avun hakemiseen (p=0,427) (taulukko 2).
Ruoka-avun hakemisen vaihtelua tarkasteltiin kolmella erilaisella aluejaotte-
lulla, mutta tilastollisesti merkitseviä eroja ei havaittu (taulukko 2). 
Ruokarahojen loppuminen
18–79-vuotiaista vastaajista reilu kymmenes (10,9 %) ilmoitti viimeksi kuluneen 
12 kk:n aikana joutuneensa tilanteeseen, jossa ruokarahat olivat loppuneet (tau-
lukko 1). Sukupuolten välillä oli tässä tilastollisesti merkitsevä ero (p=0,006): 9,5 
prosenttia miehistä ja 12,3 prosenttia naisista raportoi ruokarahojen loppumisesta 
(taulukko 2). Yleisintä ruokarahojen loppuminen oli nuorimmassa 18–29-vuo-
tiaiden ikäryhmässä (20,2 %). 30–64-vuotiaista reilu kymmenes ja 65–79-vuoti-
aista reilu neljä prosenttia raportoi ruokarahojen loppumisesta (taulukko 2). Yli 
79-vuotiaista vain 1,3 prosenttia ilmoitti joutuneensa tällaiseen tilanteeseen (tau-
lukko 1).
Koulutusryhmittäin tarkasteltuna ruokarahojen koettu riittämättömyys vaih-
teli selvästi.  Ruokarahojen loppumisesta raportoi vain perusasteen tutkinnon 
suorittaneista 13,8 prosenttia, keskiasteen suorittaneista 13,3 prosenttia, mutta 
alimman korkea-asteen tai sitä korkeamman koulutuksen suorittaneista vain 6,3 
prosenttia (p<0,001). Työttömistä (ml. lomautetut, työllisyyskoulutuksessa olevat 
sekä työllistetyt) lähes kolmasosa kertoi kokeneensa ruokarahojen loppumista ja 
opiskelijoistakin reilu viidennes. Vastaava osuus oli työssä olevista alle 10 prosent-
tia (taulukko 2).
Myös toimeentulotuen hakeminen oli voimakkaasti yhteydessä kokemukseen 
ruokarahojen loppumisesta (p<0,001): peräti yli puolet (56,7 %) toimeentulo-
tukea viimeisen 12 kk:n aikana hakeneista raportoi ruokarahojen loppumisesta. 
Muista vastaajista vastaava osuus oli reilu yhdeksän prosenttia. Perhetyypin mu-
kaan tarkasteltuna ruokarahojen koettu loppuminen oli yleisempää kotitalouk-
sissa, joissa oli alle 14-vuotiaita lapsia (14,7 %) verrattuna muihin kotitalouksiin 
(10,3 %)(p=0,004). Tilastollisesti merkitseviä alueellisia eroja ei havaittu.
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Pohdintaa
Ruoka-apua jaettiin ja haettiin hyvinvointia ja palveluita koskeneen kyselyn ajan-
kohtana todennäköisesti samoissa tilanteissa, joissa apua tarvitsevat ovat aiem-
minkin joutuneet turvautumaan sosiaaliturvajärjestelmän ulkopuoliseen apuun. 
Ravinto on keskeinen perustarve, ja ruokamenot muodostavat pienituloisen 
kotitalouden kulutuksesta merkittävän kustannuserän.  Useimmiten ruoasta ai-
heutuvat kulut ovat kotitalouksissa asumismenojen jälkeen suurin kuluerä. Lap-
siperheissä lasten tarpeet ovat yleensä keskeisiä, ja niiden ehdoilla tehdään ku-
lutuspäätöksiä ja -valintoja. Lapsiperheissä myös muut kulut kuten vaatteet ovat 
ruoan ohella välttämättömiä menoeriä. Perheissä, joissa on teini-ikäisiä lapsia, on 
erityisesti ruoan kulutus selvästi suurempaa kuin lapsettomissa tai pienilapsisissa 
perheissä. (Lehtinen & Aalto 2014.) Ruokamenot ovat usein myös se ainoa meno-
erä, josta pienituloiset voivat kulutustaan leikata. Ruoka-apuun on siis turvaudut-
tava tilanteissa, joissa ei enää ole muuta keinoa käytettävissä. 
Toimeentulotuen hakeminen on kyselytutkimuksen valossa selvästi yhteydessä 
sekä ruoka-apuun turvautumiseen että kokemukseen ruokarahojen loppumises-
ta. Kirkkopalvelujen julkaisemien tietojen mukaan ruoka-apuun turvaudutaan 
usein silloin, kun odotetaan päätöstä etuuksista tai toimeentulotuesta ja kun kaik-
ki mahdolliset säästöt on jo käytetty. Ruoka-apua vastaanottaneet ovat antaneet 
muun muassa avustustyöntekijöille palautetta kertoen ruoka-avun olevan vält-
tämätön lisä pieniin tuloihin, jotta ylipäätään voi selviytyä. Perusturvan varassa 
pitkään eläneet eivät pysty kerryttämään säästöjä, ja jo yhdenkin yllättävän meno-
erän vuoksi arki mullistuu siten, että ruoka-apuun on turvauduttava. Ruoka-apu 
on tarpeen myös esimerkiksi sairauden sattuessa. (KP.)
Kyselytutkimuksen tulosten perusteella ruoka-avun tarpeen alueellisessa ja-
kautumisessa ei ollut merkittäviä eroja, mikä voi johtua myös aineiston koosta, 
ilmiön harvinaisuudesta ja käytetyistä alueluokituksista. Kirkkopalvelujen julkai-
semien tietojen mukaan EU:n elintarvikeapua jaettiin eniten Itä- ja Pohjois-Suo-
messa (KP). On myös mahdollista, että Etelä- ja Länsi-Suomen suurissa kunnissa 
on seurakuntien ohella muitakin ruoka-apua jakavia toimijoita, joten avun tarve 
ja elintarvikkeiden kysyntä kohdistuvat useammalle auttajataholle. Mahdollisesti 
myös ruoka-avun tarjontaa on enemmän, esimerkiksi myymäläketjujen myynnis-
tä poistamia elintarvikkeita saattaa olla runsaammin tarjolla.
Seurakuntien ruokapankkien asiakkaat edustavat muun muassa yksinhuoltajia, 
eläkeläisiä, työttömiä (KP).  Myös vuoden 2013 HYPA-kyselytutkimuksen mukaan 
ruoka-apuun joutuvat turvautumaan työttömät ja toimeentulotukea hakeneet sekä 
matalasti koulutetut. Maahanmuuttajat mainitaan seurakuntien antamissa tiedois-
sa omana asiakasryhmänään (KP), kun taas HYPA-kyselytutkimuksessa ei maa-
hanmuuttajataustaa kysytty. Seurakuntien suurimmaksi asiakasryhmäksi vuonna 
2013 ilmoitettiin lapsiperheet (KP), jotka eivät kuitenkaan kyselytutkimuksen va-
lossa erottautuneet muista kotitalouksista. Henkilöt, joiden kotitaloudessa asui alle 
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14-vuotiaita lapsia, raportoivat kuitenkin tutkimuksessa tilastollisesti merkitsevästi 
enemmän ruokarahojen loppumista kuin muissa kotitaloustyypeissä asuvat. Mah-
dollista on myös, että seurakuntien toiminta tavoittaa lapsiperheet paremmin kuin 
muiden järjestöjen toiminta. Avustustoimintaa harjoittavat järjestöt saattavat myös 
suunnata tiedotustaan ja ruoka-apuaan tietyille valitsemilleen kohderyhmille; esi-
merkiksi Pelastusarmeijan kohderyhmänä ovat nuoret opiskelijat (PA).
Mainitut erot kyselytutkimuksen tulosten ja Kirkkopalveluiden julkaisemien 
tietojen välillä kertovat ruoka-avun monista ilmenemismuodoista ja ilmiön tut-
kimiseen liittyvistä haasteista. Verrattain harvinainen ilmiö on vaikea tutkittava 
myös kyselyaineistossa, jossa analyysi törmää usein aineiston pienuuteen. Näin 
ollen ruoka-avun hakemisesta saadaan tässäkin tutkimuksessa vain melko karkeaa 
luokiteltua tietoa. Lisäksi on oletettavaa, että ne, jotka ruoka-apua hakevat ja ovat 
kaikkein heikoimmassa asemassa, vastaavat vähiten kyselytutkimuksiin ja rikas-
tuvat näin tutkimuksen katoon. Ruoka-avun hakemisen kynnys on korkea ja siitä 
kertomiseenkin liittynee sosiaalista häpeää, joka saattaa vähentää raportoimista. 
Kokemus ruokarahojen loppumisesta on selvästi yleisempää tutkimusjoukossa, ja 
analyysi tarjoaakin varsin mielenkiintoisia tuloksia, joiden perusteella saa kuvaa 
siitä, ketkä ovat ilmiön kannalta heikoimmassa asemassa.
Ruoka-avusta on kahdessa vuosikymmenessä muodostunut pysyvä käytäntö 
suomalaisessa yhteiskunnassa, ja eräs keskeisistä tekijöistä on luonnollisesti perus-
turvan kehittyminen kuluneen kahden vuosikymmenen aikana, sillä perusturvan 
varassa elävillä on muuhun väestöön verrattuna moninkertainen köyhyysriski. 
Ruoka-aputoiminnan käynnistyessä laajamittaisena 1990-luvun laman myötä pe-
rusturvan varassa olevien henkilöiden köyhyysriski oli pienempi kuin 2000-lu-
vulla. Vaikka perusturvan varassa elävien kotitalouksien käytettävissä olevat tu-
lot ovat reaalisesti kasvaneet vuoden 1990 jälkeen, ovat asumismenojen jälkeiset 
käytettävissä olevat tulot laskeneet kaikilla muilla kotitalousryhmillä paitsi eläk-
keensaajilla.  Perustyöttömyysturvaa, vähimmäismääräistä sairauspäivärahaa tai 
opintotukea (ml. opintolaina) saavan yksinasuvan asumismenojen jälkeiset tulot 
ovat reaalisesti laskeneet vuodesta 1990, ja samoin on käynyt perusturvan varassa 
olevien yksinhuoltajien, lapsiperheiden ja lapsettomien pariskuntien asumisme-
nojen jälkeisille tuloille. (THL 2011.) Seurakuntien avustustyöntekijöiden kerää-
män palautteen mukaan erityisesti pääkaupunkiseudulla ja muissa suurissa kau-
pungeissa asumiskustannusten kasvu aiheuttaa toimeentulo-ongelmia ja pakottaa 
turvautumaan ruoka-apuun (KP). Avuntarvitsijoiden antaman palaute kertoo 
samansuuntaisesta kehityksestä kuin perusturvan riittävyydestä tehty arvio, jonka 
mukaan perusturvan varassa elävien kotitalouksien tulot riittävät kattamaan noin 
kaksi kolmasosaa kohtuulliseksi katsotusta minimikulutuksesta2. Esimerkiksi yk-
sinasuvien tulotaso suhteessa väestön riittäväksi katsomaan vähimmäisturvan ta-
soon on laskenut selvästi vuoden 1995 tasosta. (THL 2011.) Ruoka-avun pysyvää 
tarvetta selittää perusturvan varassa olevien kotitalouksien käytettävissä olevien 
tulojen reaalinen kehitys, joka useimmilla kotitaloustyypeillä on jäänyt hintojen ja 
keskipalkkojen kehityksestä jälkeen.
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Ruoka-avussa on kyse myös ruoan hinnanmuodostuksesta sekä elintarvikkei-
den tuotanto- ja jakelujärjestelmien kehittymisestä. Monessa länsimaisessa hy-
vinvointivaltiossa elintarvikkeiden jakelujärjestelmät ovat jo kauan sitten suun-
nanneet toimintaansa siten, että jakeluketjujen ruokahävikki- ja jäteongelmat 
yhtäällä ja huono-osaisten kansalaisten ruoka-avun tarpeet toisaalla ovat päässeet 
kohtaamaan ruoka-aputoiminnan erilaisissa muodoissa (Riches 1997). Askel tä-
hän suuntaan toteutui Suomessakin vuonna 2013, kun elintarvikelainsäädännön 
tulkintaa muutettiin elintarvikkeiden säilyvyyden ja jakelun viimeisen päivämää-
rän osalta. Uusi ohjeistus helpottaa paikallisten elintarvikkeiden lahjoittajien ja 
vastaanottajien yhteistoimintaa mahdollistaen tuoretarvikkeiden laajemman 
käytön avustustoiminnassa (Evira). Ruoka-avun vakiintuminen yhä vankemmin 
myös julkisen sektorin toimintaan ja käytäntöihin on löytämässä uusia muotoja: 
ruoka-avun antaminen ja samalla ruokahävikin vähentäminen käynnistyi muun 
muassa Vantaalla, missä päätettiin kokeilla yhteistyötä kansalaisjärjestöjen kanssa 
ylijääneen kouluruoan jakamiseksi ilmaiseksi syksyllä 2014. (HS 3.6.2014.) Näin 
meilläkin ruokahävikki ja vähävaraisten ruoka-avun tarve pääsevät aiempaa te-
hokkaammin kohtaamaan toisensa. 
Sen lisäksi, että ruoka-avun tarjonta on laajalti kytköksissä elintarvikejärjestelmän 
tuotanto- ja jakelumekanismeihin, ja avun tarve taas liittyy etuusjärjestelmän meka-
nismeihin ja etuuksien kehittymiseen suhteessa yleiseen hinta- ja palkkatasoon, on 
ruoka-apu myös kansalaisten perusoikeuksiin liittyvä kysymys. Välttämättömän toi-
meentulon vaade perustuu suoraan perustuslain säädökseen, mutta perustoimeen-
tulon turvan tasoa ei ole rahamääräisesti määritelty (SK 731/1999). Laajamittainen 
ruoka-aputoiminta vakiintuneena ja melkein puolivirallisena käytäntönä kertoo suo-
malaisen hyvinvointivaltion oikeudenmukaisuusperiaatteen rappeutumisesta.  Lisäksi 
yhteiskunnan sosiaalisen kestävyyden näkökulmasta näin laajamittainen ruoka-apu 
on ristiriidassa julkilausuttujen tavoitteiden kanssa; ruoka-aputoiminta ei tue kansa-
laisten mahdollisuuksia osallisuuteen ja vastavuoroisuuteen.  
Ruoka-apu on näin laajana ja pysyvänä yhteiskunnallisena ilmiönä konkreetti-
nen esimerkki siitä sosiaalipolitiikan paradigman muutoksesta, jonka ensi vaiheet 
sijoittuvat 1990-luvun lamaa seuranneisiin vuosiin (Hänninen 1998; Julkunen 
2001). Muutoksen seurauksena julkinen vastuu kansalaisten hyvinvoinnista on hei-
kentynyt ja tuloeroja kaventavasta politiikasta on tingitty (Jutila 2011). Useiden eri 
poliittisten päätösten seurauksena kuluneen kahden vuosikymmenen aikana sosi-
aalipoliittisten tulonsiirtojen vaikutus köyhyyden ja eriarvoisuuden vähentämisek-
si on heikentynyt, kun taas verotusta koskevilla päätöksillä on harjoitettu tuloeroja 
kasvattavaa politiikkaa (Moisio ym. 2014). Mikäli perusturvaan liittyviin ongelmiin 
ei löydetä poliittista ratkaisua, ruoka-apua annetaan ja siihen turvaudutaan edelleen 
laajalti eri puolilla Suomea jatkossakin. Kuten Kirkkopalveluiden asiakkailta kerätys-
sä palautteessa viestitetään päättäjille, ruoka-apu on monelle pitkään pienten tulo-
jen varassa eläneelle ehdottoman tärkeää ja ainoa tapa selvitä arjesta. 
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LIITETAULUKKO 1. Taustatekijöiden jakaumat1 aineistossa, 18−79-vuotiaiden osuudet 
ja lukumäärät, %, n
% n
Sukupuoli
Miehet 47,5 2 006
Naiset 52,5 2 220
100,0 4 226
Ikäluokka
18–29 vuotta 12,1 513
30–64 vuotta 61,7 2 606
65–79 vuotta 26,2 1 107
100,0 4 226
Koulutus
Vain perusaste 22,3 941
Keskiaste 41,8 1 765
Alin korkea-aste tai korkeampi 36,0 1 520
100,0 4 226
Pääasiallinen toiminta
Työssä (tai tilapäisesti poissa työsuhteen jatk.) tai osa-aikaeläk. 54,5 2 303
Työtön, lomautettu, työllisyyskoulutuksessa tai työllistetty 5,0 213
Opiskelija tai koululainen 5,3 224
Muu 35,2 1 486
100,0 4 226
Hakenut toimeentulotukea
Viimeksi kuluneen vuoden aikana 3,1 132
Ei koskaan tai kauemmin kuin vuosi sitten 96,8 4 091
Tieto puuttuu 0,1 3
100,0 4 226
Kotitaloudessa alle 14 -vuotiaita lapsia
Kyllä 12,4 524
Ei 87,6 3 702
100,0 4 226
Pääkaupunkiseutu (sairaanhoitopiirin mukaan luokiteltu)
Kyllä 18,3 774
Ei 81,7 3 452
100,0 4 226
Asuinalueen taajama-aste
Kaupungin keskusta 66,9 2 829
Esikaupunkialue tai lähiö 16,8 711
Maaseutu 16,2 686
100,0 4 226
Uusimaa (maakunnan mukaan luokiteltu)
Kyllä 27,0 1 140
Ei 73,0 3 086
100,0 4 226
1 painottamattomat prevalenssit
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Tulkitsemme 18–79-vuotiaiden näkemyksiä ja niiden muu-
toksia suomalaisesta yhteiskunnasta ennakoivasti arvioina  
hyvinvointivaltion tulevaisuudesta ja mittauksina yhteis-
kunnan sosiaalisesta kestävyydestä.  Tulosten perusteella 
näyttää siltä, että yhteiskunnan eheys ja osallisuus ovat joil-
takin osin koetuksella. Selvimpiä merkkejä sosiaalisen kes-
tävyyden rakoilusta näkyy siinä, että pieni- ja suurituloisten 
eroja pitää liian suurena entistä suurempi joukko väestöstä ja 
että syrjintää pidetään yleisenä. Mikään väestön näkemyksissä 
ei viittaa siihen, että jokin erityinen kriisi olisi näköpiirissä. 
Sekä rahoitusta että palveluja koskevat asennemuutokset ovat 
vähäisiä. Sosiaaliturvan tasoon ei kohdistu muutospaineita. 
Yhtäältä verovaroja ei kuitenkaan haluta käyttää ainakaan 
enempää sosiaali- ja terveyspalveluihin tai sosiaaliturvan 
rahoittamiseen, toisaalta juuri kukaan ei kannata niiden 
rahoituksen vähentämistäkään. Yksityisen palvelutuotannon 
kannatus on laskenut 2000-luvun alun tasolle. Lisäksi iäkkäät 
eivät halua jäädä omaistensa hoidettaviksi vaan ovat valmiita 
osallistumaan tarvitsemiensa hoivapalvelujen rahoittamiseen 
myös varallisuudellaan. 
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Sosiaalipolitiikkaa koskevat mielipiteet heijastavat aina omaa aikaansa. Kun hy-vinvointivaltion rakentamisvaiheessa keskusteltiin siitä, mihin sosiaalipolitii-
kan lohkoihin julkisia varoja tulisi kohdentaa ja kuinka paljon, 1990-luvun alun 
lamavuosina ja sen jälkeisessä keskustelussa kyse on ollut säästöjen kohdentami-
sesta. Etenkin 2000-luvun keskustelua ovat värittäneet julkisen talouden niuk-
kuus, työttömyyden kasvu ja pitkäaikaistyöttömyyden sitkeys, ikääntyminen sekä 
julkisen talouden ongelmat ja kestävyysvaje. Eri medioissa käydään miltei päivit-
täin keskustelua siitä, kuinka hyvinvoinnin taloudellista pohjaa pitää vahvistaa ja 
sosiaaliturvaetuuksien tasoa ja kattavuutta supistaa  sekä kohdentaa niitä nykyistä 
paremmin. On esitetty myös, ettei Suomella enää ole varaa hyvinvointivaltioon 
(ks. tarkemmin tämän teoksen Johdanto-luku). 
Sana ”hyvinvointivaltio” onkin jo poliittisessa fraseologiassa korvattu sanalla 
”hyvinvointiyhteiskunta”, millä halutaan korostaa sitä, että julkisen sektorin ohella 
kansalaisten ja perheiden tulee kantaa itse vastuuta elämästään ja että vastuun ja-
kajina tulee nähdä myös yksityinen sektori ja vapaaehtoistoiminta. Tämä käsitteel-
linen muutos tuottaa myös eronteon vanhan ja ”uuden hyvinvointiyhteiskunnan” 
välille: siinä missä ”vanha” hyvinvointivaltio keskittyi ongelmien korjaamiseen re-
aktiivisesti, ”uudessa” hyvinvointiyhteiskunnassa pyritään proaktiivisiin toimiin, 
joita ovat terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen sekä ihmisten valtaistaminen 
tiedoilla ja taidoilla niin, että he pystyvät paremmin kohtaamaan ja selviytymään 
eteensä tulevista ongelmista ja kriiseistä. Puhutaan jälleen sosiaalisista investoin-
neista eli investoinneista tulevaisuutta varten. 
Sosiaalisen median mahdollisuuksia hyödynnetään laajentamalla keskustelun 
piiriä perinteisten eliittiryhmien ulkopuolelle. Kansalaisten osallistamiseen on py-
ritty joukkoistamisen kautta, mistä on esimerkkinä eduskunnan tulevaisuusva-
liokunnan keväällä 2014 avaama ”suuri kansalaiskeskustelu” Keksitään Suomi uu-
destaan (www.suomijoukkoistaa.fi), joka poiki 28 ideaa hyvinvointiyhteiskunnan 
parantamiseksi. Vaikka aloitteiden määrää ei voine pitää suurena, Elinkeinoelä-
män valtuuskunnan EVAn arvo- ja asennetutkimuksessa päädytään tulkitsemaan, 
että suomalaisten kriisitietoisuus on ”syvempää kuin päällepäin vaikuttaisi”. Näin 
siitäkin huolimatta, että tutkimus kuvaa kansalaisten asenteiden ja arvostusten 
myös olevan hyvin vakaita (Haavisto 2014, 7). 
Sosiaalipolitiikan kannatuksen onkin todettu seuraavan talouden syklejä niin, 
että sosiaalimenojen lisäämiseen suhtaudutaan taantuman aikana kielteisemmin 
kuin taloudellisen kasvun aikoina (Sihvo & Uusitalo 1995; Forma 2006). Hyvin-
vointivaltiota myös kannattavat eniten ne, jotka sitä eniten tarvitsevat. Pohjoismai-
sen universalismin periaatteen mukaan hyvinvointivaltio on kaikkia kansalaisia 
varten, joten sen legitimiteetti eli oikeutus perustuu kaikkien yhteiskuntaluokkien 
kannatukseen. (Taylor-Gooby 2001; Svallfors 2011). Onkin tärkeää tietää, ovatko 
vain sosiaalipoliittista keskustelua käyvien eliittiryhmien näkemykset muuttuneet, 
vai myös kansalaisten, ja onko hyvinvointivaltio myös kansalaisten silmissä kriisis-
sä tai menettänyt legitimiteettiään. Legitimiteetin näkökulmasta hyvinvointival-
tiota tarkastelevat Muuri ja Manderbacka toisaalla tässä kirjassa.
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Tämän tutkimuksen tarkoituksena sen sijaan on tarkastella 18–79-vuotiai-
den suomalaisten näkemyksiä yhteiskunnasta ennakointeina hyvinvointivaltion 
tulevaisuudesta, ja tulkintaamme ohjaa yhteiskunnan sosiaalisen kestävyyden 
malli. Tulkitsemme toisin sanoen väestön näkemykset yhteiskunnan arvopoh-
jan heijastumiksi, joiden avulla saadaan tietoa yhteiskunnan laadukkuudesta ja 
viime kädessä myös kestävyydestä eri ulottuvuuksilla. Tässä suhteessa asetelma 
poikkeaa tavanomaisesta sosiaalipoliittisesta mielipidetiedustelujen perinteestä, 
jossa tyypillisesti rajoitutaan hyvinvointivaltion toimintaa (palvelut, tulonsiirrot) 
koskeviin asenteisiin. Myös tarkastelun perspektiivi on hieman toinen: sosiaalisen 
kestävyyden näkökulmasta väestön näkemyksiä tulkitaan ennakointeina yleensä ja 
erityisesti arvioina sukupolvisopimuksen pitävyydestä.
Tutkimuksen empiirisinä tavoitteina on selvittää: 1) tiettyjen suomalaista yh-
teiskuntaa koskevien asenteiden ja mielipiteiden yleisyyttä vuonna 2013, 2) kuvata 
näiden asenteiden ja mielipiteiden ajallista muutosta vertaamalla tietoja aiempien 
vuosien mittauksiin, ja 3) analysoida sitä, millä tavoin väestön sosiodemografista 
taustaa kuvaavat tiedot selittävät asenteita vuonna 2013.
Tutkimuksen viitekehys, aineisto ja menetelmät
Niin sanottua kestävyysvajetta koskevassa yhteiskunnallisessa keskustelussa pää-
paino on ollut taloudellisen kestävyyden turvaamisessa. Hyvinvointivaltion uu-
distumista on pidetty yhtenä keinona taloudellisen kestävyyden säilyttämiseksi, 
sillä väestölle tarjolla oleva palvelupaletti on katsottu joko liian laajaksi tai liian 
laadukkaaksi. Näiden näkemysten mukaan hyvinvointivaltion tarjoamien palve-
lujen radikaali supistaminen ja palvelutuotannon voimakas tehostaminen ovat 
välttämättömiä Suomen väestörakenteen muuttuessa. 
Vähemmän huomiota tässä hyvinvointiyhteiskunnan kestävyyttä koskevassa 
keskustelussa ovat saaneet kestävyyden muut ulottuvuudet, joita ovat sosiaalinen 
ja ekologinen kestävyys. Ekologista kestävyyttä eritteleviä katsauksia on kuiten-
kin julkaistu äskettäin toisaalla (Helne ym. 2012; Helne ym. 2014).  Sosiaaliselle 
kestävyydelle ei ole vakiintunutta määritelmää, mutta yleensä siihen sisällytetään 
hyvinvoinnin tasa-arvo, osallisuus, oman elämän hallinta ja luottamus toisiin ih-
misiin ja instituutioihin (Kautto & Metso 2008). Sukupolvinäkökulmasta sosiaa-
lisella kestävyydellä ymmärretään niiden yhteisön tai yhteiskunnan ominaisuuk-
sien ja varantojen ylläpitämistä ja siirtämistä tuleville sukupolville, jotka pitävät 
yhteiskunnan sosiaalisesti hyvälaatuisena (Walker 1996). Sosiaalisesti kestävä ke-
hitys ei siis tarkoita samaa kuin nykytilan jatkuminen ennallaan, vaan se edellyttää 
yhteiskunnilta sitoutumista kansalaisten mahdollisimman hyvän elämänlaadun 
turvaamiseen ja hyvinvoinnin jakautumiseen oikeudenmukaisesti sekä solidaari-
suuteen niin nykyisten sukupolvien välillä kuin tulevia sukupolvia kohtaan (Vaa-
rama 2009).
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Tässä tutkimuksessa sosiaalisen kestävyyden käsitteellisenä viitekehyksenä on 
sosiaalisen laadun teoria (v.d. Maesen & Walker 2012).  Sen pääulottuvuudet ovat 
riittävä sosiaalinen turva, valtaistaminen, osallisuus ja yhteiskunnan eheys eli ko-
heesio. Van der Maesen ja Walker (2005) määrittelevät sosiaaliseen tai sosioeko-
nomiseen turvaan kuuluvan, että ihmisillä on välttämättömät aineelliset ja muut 
voimavarat, jotka mahdollistavat kanssakäymisen.  Valtaistaminen puolestaan 
viittaa ihmisten kykyihin hallita elämäänsä niin, että heillä on mahdollisuus osal-
listua ja vaikuttaa yhteiskunnassa tapahtuviin muutoksiin. Osallisuudessa taasen 
on kyse paitsi mahdollisimman vähäisestä syrjäytymisestä, ennen kaikkea pääsystä 
mukaan sosiaaliseen toimintaan ja tiedon lähteisiin. Lisäksi sosiaalisesti ehyttä yh-
teiskuntaa luonnehtii se, että ihmiset jakavat yhteisesti hyväksytyt arvot ja normit. 
Vaarama (2011) ja Pieper ym. (2014) ovat kehittäneet mallia edelleen kestävyy-
den näkökulmasta ja operationalisoineet sen eri ulottuvuuksille joukon jatkotes-
taukseen tarkoitettuja indikaattoreita. Tässä tutkimuksessa empiirisen tarkastelun 
ytimenä ovat väestön arviot eriarvon, syrjinnän ja luottamuksen tilasta nyky-
yhteiskunnassa. Lisäksi analysoimme aikuisväestön näkemyksiä niin sanotun su-
kupolvisopimuksen näkökulmasta, jonka mittana ovat suomalaisten arviot siitä, 
kenelle ikääntyneen hoivan vastuu kuuluu ja kuinka ikääntymisen mukanaan tuo-
maan hoivan tarpeeseen tulisi varautua. Sosiaalisen kestävyyden viitekehyksessä 
nämä teemat sijoittuvat lähinnä sosiaalisen turvan ja yhteisyyden ulottuvuuksille. 
Tutkimuksen pääaineisto on Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut (HYPA) 
-puhelinkyselyaineisto vuodelta 2013. Osaa asenneväittämistä kysyttiin jo ensim-
mäisessä, vuoden 2004  HYPA-tutkimuksessa, joten myös tätä aineistoa hyödyn-
netään asenteiden ajallisten muutosten tarkastelussa, samoin kuin sitä myöhempiä 
HYPA-aineistoja, joista näitä tietoja on saatavissa. Kaikissa analyyseissä käytetään 
vastauskatoa korjaavaa painotusta. HYPA-kyselyihin on yhdistetty Tilastokeskuk-
sen rekisteritietoja, joista tässä tutkimuksessa käytetään vastaajan koulutustietoa. 
Koulutusta mittaa korkein suoritettu tutkinto, joka on selittäviä analyyseja varten 
luokiteltu Tilastokeskuksessa neljään ryhmään: perusaste (21 % vastaajista), kes-
kiaste (44 %), alempi (24 %) ja ylempi korkea-aste (12 %). Esimerkiksi alempaan 
korkea-asteeseen luetaan alemmat yliopistotutkinnot, ammattikorkeakoulutut-
kinnot, insinöörin tutkinto ja valtiotieteiden kandidaatin alempi tutkinto.
Hyvinvointivaltiota koskevat asenneväittämät olivat seuraavat (suluissa ana-
lyyseihin otettu kyselyvuosi): ”Onko sosiaaliturvan taso mielestänne Suomessa 
tällä hetkellä?” (2004, 2006, 2013), johon vastausvaihtoehdot olivat 1) aivan liian 
korkea, 2) jonkin verran liian korkea, 3) sopiva, 4) jonkin verran liian alhainen ja 5 
vai aivan liian alhainen? Lisäksi vastaajaa pyydettiin ottamaan kantaa siihen, missä 
määrin verovaroja tulisi kohdentaa (2006, 2013): a) ”Terveyden ja sairaanhoitoon”, 
b) ”Sosiaalipalveluihin” (joista mainittiin selventäviä esimerkkejä kuten lasten 
päivähoito ja toimeentulotuki) sekä c) ”Tulonsiirtoihin kuten sosiaalietuuksiin”. 
Vaihtoehtoja oli kolme: 1) nykyistä enemmän, 2) jokseenkin nykyisen määrän ja 
3) vai nykyistä enemmän?
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Palveluita ja niiden tuotantoa koskevia väitteitä oli neljä. ”Suomessa sosiaali-
palvelut toimivat yleisesti ottaen hyvin” (2009, 2013), ”Suomessa terveyspalvellut 
toimivat yleisesti ottaen hyvin” (2013), ”Yksityisiä sosiaalipalveluja tulisi lisätä” 
(2006, 2013) ja ”Yksityistä terveyden- ja sairaanhoitoa tulisi lisätä” (2006, 2013). 
Vastausvaihtoehdot olivat 1) täysin samaa mieltä, 2) jokseenkin samaa mieltä, 3) ei 
samaa eikä eri mieltä, 4) jokseenkin eri mieltä ja 5) vai täysin eri mieltä.
Ikäihmisten hoivaa ja hoivan rahoittamista koskevia kysymyksiä oli myös 
neljä. ”Kenen mielestänne pitäisi kantaa päävastuu vanhusten hoidosta Suomes-
sa. Mikä seuraavista on mielestänne tärkein taho:” (2004, 2013) ja ”Entä toiseksi 
tärkein taho:” (2004, 2013), joihin vastausvaihtoehdot olivat 1) omaiset ja perhe, 
2) kunta tai valtio, 3) yksityinen sektori sekä 4) jokin muu taho. Lisäksi kysyttiin 
vanhuudenturvaan varautumisesta: ”Tulisiko ikäihmisten käyttää vapaaehtoisesti 
enemmän omaisuuttaan ja säästöjään oman hoivansa rahoittamiseen?” (2013) ja 
”Tulisiko ikäihmiset velvoittaa käyttämään enemmän omaisuuttaan ja säästöjään 
oman hoivansa rahoittamiseen?” (2013). Näihin vastausvaihtoehdot olivat vain 
”kyllä” tai ”ei”. 
Väestön näkemyksiä syrjinnästä kartoitettiin kysymyspatterilla, jossa kysyttiin: 
”Esiintyykö mielestänne Suomessa syrjintää paljon, jossain määrin vai ei lain-
kaan?” (2013). Osiot olivat 1) ikääntyneitä kohtaan (2004, 2013), 2) nuoria koh-
taan, 3) maahanmuuttajia kohtaan, 4) vammaisia kohtaan, 5) seksuaalivähemmis-
töjä kohtaan, 6) etnisiä vähemmistöjä, 7) naisia ja 8) miehiä kohtaan. Taulukoissa 
ja analyyseissa tarkastellaan niitä, jotka ovat vastanneet syrjintää esiintyvän paljon 
tai jossain määrin. Vuonna 2004 kysyttiin ikääntyneisiin kohdistuvasta syrjinnästä 
(”Syrjitäänkö Suomessa mielestänne ikääntyneitä?”), mutta tuolloin vastausvaih-
toehdot olivat ”ei lainkaan”, ”jossain määrin” ja ”suuressa määrin”. Ajallista ver-
tailua varten yhdistettiin kaksi jälkimmäistä luokkaa. Vastausvaihtoehtojen erojen 
lisäksi vertailua vaikeuttaa sekin, että vuonna 2004 kysymys esitettiin erillisessä 
postikyselylomakkeessa, joka toimitettiin vain varsinaiseen puhelinkyselyyn vas-
tanneille.  Postikyselyyn vastasi 78 prosenttia puhelinkyselyyn vastanneista, joten 
vastanneita ei voi pitää varmasti täysin koko väestöä edustavana joukkona.
Lopuksi kysyttiin yhteiskunnan koheesiota kuvaavina asioina kantaa talou-
delliseen eriarvoon ja sosiaaliseen luottamukseen. Vastaajaa pyydettiin ottamaan 
kantaa väitteeseen ”Rikkaiden ja köyhien välillä on Suomessa liian suuri ero” 
(2004, 2013). Vastausvaihtoehtoja oli viisi: 1) täysin samaa mieltä, 2) jokseenkin 
samaa mieltä, 3) ei samaa eikä eri mieltä, 4) jokseenkin eri mieltä ja 5) täysin eri 
mieltä. Analyyseja varten muuttuja luokiteltiin kahteen yhdistämällä vaihtoehdot 
1 ja 2 (täysin tai jokseenkin samaa mieltä) ja muut. Sosiaalista luottamusta tarkas-
teltiin kolmen väittämän avulla: ”Paras olla luottamatta keneenkään” (2006, 2013), 
”Yhteiskunnassamme ihmiset luottavat toisiinsa” (2013) ja ”Yhteiskuntamme jul-
kiseen valtaan ja hallintoon voi luottaa” (2013). Vaihtoehdot olivat samat kuin 
edellä taloudellisen eriarvon kysymyksessä.
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Asenteita ja hyvinvointiyhteiskunnan kannatuspohjaa selittävinä tekijöinä 
analysoidaan sosiodemografisia taustatekijöitä, joista tähän tutkimukseen valit-
tiin ikä, sukupuoli, koulutus, työmarkkina-asema, asuinpaikka ja toimeentulo. 
Vastaajan ikää, sukupuolta ja koulutustasoa lukuun ottamatta tiedot olivat itse 
raportoituja. Ikää analysoitiin ikävuosina ja koulutus luokiteltiin koulutusas-
teisiin (ks. edellä). Työmarkkina-asema luokiteltiin työllisiin (59 % vastaajista), 
työmarkkinoiden ulkopuolella oleviin (15 %) ja eläkeläisiin (25 %). Vastaajaa 
pyydettiin valitsemaan 11-kohtaisesta listasta osio, joka kuvaa hänen pääasiallista 
toimintaansa parhaiten. Opiskelijoiden katsottiin olevan työmarkkinoiden ulko-
puolella, mutta perhevapaalla olevat luettiin työllisiksi. Asuinpaikkaa analysoitiin 
itse raportoidun asuinpaikan luonnetta kuvaavan tiedon perusteella. Sen luokat 
olivat 1) kaupungin keskustassa (20 % vastaajista), 2) esikaupunkialueella tai lähi-
össä (43 %), 3) kuntakeskuksessa tai muussa taajamassa (17 %) ja 4) maaseudun 
haja-asutusalueella tai kylässä (21 %). Toimeentuloa selvitettiin tiedustelemalla, 
miten helpoksi kokee kotitalouden menojen kattamisen, vaihtoehtoina analyyseis-
sa olivat 1) erittäin hankalaa (8 % vastaajista), 2) melko hankalaa (19 %), 3) melko 
helppoa (46 %) ja 4) erittäin helppoa (27 %). 
Tulokset esitetään ensin koko väestölle laskettuina prosenttiosuuksina, jotka 
on laskettu kullekin tutkimusvuodelle erikseen. Vuosien välistä vertailua varten 
on prosenttiosuuksille laskettu 95 prosentin luottamusvälit. Asennevastauksista 
poistettiin ne, jotka eivät osanneet ottaa kantaa kysymykseen, joten vastanneiden 
määrä vaihtelee hieman kysymyksestä toiseen. Eniten jätettiin ottamatta kantaa 
kysymykseen etnisiin vähemmistöihin kohdistuvasta syrjinnästä, johon vastaa-
matta jätti 195 haastateltua. Useimmissa kysymyksistä vastaamatta jättäneiden 
osuus oli 1–2 prosentin luokkaa. 
Asenteiden ja mielipiteiden vaihtelua sosiodemografisten tekijöiden mukaan 
tutkittiin logistisen regressioanalyysin avulla. Analyysit toteutettiin yksivaiheise-
na pakottamalla kaikki käytössä olleet sosiodemografiset muuttujat malliin yhtä 
aikaa. Analyysitapa valittiin, sillä haluttiin verrata eri hyvinvointivaltioasenteita 
selittäviä tekijöitä ja niiden selitysvoimaa toisiinsa. Vaihtoehtoiset analyysitavat, 
kuten askeltava mallinnus, vaikeuttavat mallien vertailuja, sillä lopulliset mallit 
voivat poiketa selittäjien suhteen toisistaan paljonkin. Koska lisäksi pyrittiin ver-
raten tiiviiseen raportointiin, selittäjät lisättiin kerralla eikä askeltaen pakottaen.
Analyysin tulokset esitetään vetosuhteina (odd ratio, OR), jotka kuvaavat eroa 
viiteluokan ja vertailtavan luokan välillä. Muuttujien tilastollista merkitsevyyttä 
kuvataan Waldin testin p-arvolla sekä tarkastelemalla kunkin yksittäisen luokan 
eron tilastollista merkitsevyyttä 95 prosentin luottamusvälin avulla. Taulukossa 
viiteluokasta merkitsevästi poikkeavat luokat on lihavoitu.
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Esitämme kullekin seuraavista teemoista kuvailevat taulukot sekä selittävät 
mallit (suluissa sosiaalisen kestävyyden ulottuvuuden tulkinta):
1. Sosiaaliturvan taso (turvallisuus)
2. Sosiaali- ja terveyspalvelujen toiminta ja laatu (valtaistaminen1)
3. Ikäihmisten hoivan järjestäminen (koheesio-yhteisyys)
4. Syrjintä (osallisuus)
5. Eriarvo ja luottamus (koheesio-yhteisyys)
Analysoimme myös palvelujen tuotantoa tarkastelemalla yksityisen palvelutuo-
tannon kannatusta, eli käänteisesti julkisen palvelutuotannon priorisointeja. 
Turvallisuus – sosiaaliturvan tasoa koskevat mielipiteet
Vastaajista 48 prosenttia piti sosiaaliturvan tasoa sopivana ja 40 prosenttia jonkin 
verran tai aivan liian alhaisena ja 12 prosenttia liian tai aivan liian korkeana, mikä 
osuus oli samaa luokkaa kuin vuonna 2004 (taulukko 1).  1990-luvulla toteutettu-
jen tutkimusten mukaan kuitenkin sosiaaliturvan tasoa pidettiin tuolloin yleisesti 
sopivana, sillä näin vastanneiden osuus vaihteli 60 ja 70 prosentin välillä (ks. tar-
kemmin Muuri ja Manderbacka tässä teoksessa).
Verovarojen käytöstä sosiaaliturvaan ja palveluihin kysyttiin ensimmäisen 
kerran vuonna 2006. Tuolloin 66 prosenttia olisi halunnut käytettävän nykyistä 
enemmän verovaroja terveyden ja sairauden hoitoon ja 52 prosenttia sosiaalipal-
veluihin. Vuonna 2013 vastaavat luvut olivat 58 prosenttia ja 46 prosenttia. Ny-
kyistä enemmän verovaroja tulonsiirtoihin kuten sosiaalietuuksiin olisi halunnut 
käytettävän 32 prosenttia vuonna 2006 ja 28 prosenttia vuonna 2013. Kaikki nämä 
muutokset ovat tilastollisesti merkitseviä, eli halu käyttää enemmän verovaroja 
TAULUKKO 1. 18–79-vuotiaiden suomalaisten sosiaaliturvaa koskevia asenteita 
vuosina 2004, 2006 ja 2013, % (95 %:n luottamusvälit)
2004 2006 2013
% 95 %:n LV % 95 %:n LV % 95 %:n LV
Sosiaaliturvan taso liian 
korkea (aivan liian/jonkin verran liian korkea)
11,3 10,3-12,3 6,9 6,2-7,6 11,8 10,8-12,8
Verovaroja nykyistä 
enemmän terveyden ja sairauden hoitoon
66,2 64,8-67,6 58,1 56,6-59,6
Verovaroja nykyistä 
enemmän sosiaalipalveluihin
51,9 50,4-53,4 46,0 44,5-47,5
Verovaroja nykyistä 
enemmän tulonsiirtoihin kuten sosiaalietuuksiin
32,0 30,6-33,4 27,6 26,2-29,0
2004 (N = 4 136–4 307), 2006 (N = 4 447–4 530) ja 2013 (N = 4 061–4 205) 
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sosiaaliturvaan ja sote-palveluihin on vuodesta 2006 vähentynyt. Kyse lienee kui-
tenkin lähinnä jonkinlaisesta kattovaikutuksesta, sillä niiden vähentämistä ei toivo 
juuri kukaan (ks. tarkemmin Muuri ja Manderbacka tässä teoksessa). 
Vaikka halu käyttää veroja palveluihin on vähentynyt, silti terveyden ja sai-
raanhoitoon oltiin valmiita satsaamaan veroja enemmän kuin sosiaalipalveluihin 
tai tulonsiirtoihin. Tämä havainto saa tukea myös aiemmasta tutkimuksesta. For-
man (2006) mukaan 2000-luvun puolivälissä vastustettiin eniten säästöjen koh-
dentamista terveyden- ja sairaanhoitoon. Myös sosiaalipalveluja arvostettiin tässä 
mielessä, mutta tulonsiir-
roista säästämistä vastusti 




tiin myös logistisella reg-
ressioanalyysilla niin, että 
väittämän ”Sosiaaliturvan 
taso on liian korkea (ai-











ki muut ovat tilastollisesti 
merkitsevässä suhteessa 
väittämään paitsi ikä ja 
asuinpaikka. Sukupuolella 
ja työmarkkina-asemalla 
oli voimakkain yhteys 
väittämään niin, että mie-
het ovat väittämän kanssa 
samaa mieltä miltei kaksi 
kertaa useammin kuin 
naiset ja vastaavasti työlli-
set verrattuna työttömiin. 
Alempi ja ylempi korkea-
TAULUKKO 2. Sosiaaliturvan tasoa liian korkeana 




















Esikaupunkialueella tai lähiössä 0,72
Kuntakeskuksessa tai muussa taajamassa 0,69






p = selittävien tekijöiden tilastollinen merkitsevyys. Yksittäisten 
luokkien poikkeama viiteryhmästä 95 %:n luottamusvälin perus-
teella on merkitty lihavoinnilla.
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kouluaste lisää väittämän kannatusta noin puolitoistakertaiseksi perus- tai kes-
kiasteen koulutuksen saaneisiin verrattuna. Eläkeläisten mielipiteet eivät poiken-
neet tilastollisesti merkitsevästi työllisistä. Toimeentulon mukaan tarkasteltuna 
sosiaaliturvaa pitivät liian korkeana tyypillisimmin ne, joilla menojen kattaminen 
oli helpointa. Hyvin koulutettu, työssä käyvä mies, jolla on turvattu toimeentulo 
pitää siis todennäköisimmin sosiaaliturvan tasoa liian korkeana, kun epätodennä-
köisimmin näin ajattelee vähän koulutettu työtön nainen, jolle menojen kattami-
nen on hankalaa. 
Valtaistaminen – sosiaali- ja terveyspalvelujen 
toimintaa ja laatua koskevat mielipiteet
Tietoa väestön sosiaali- ja terveyspalveluja koskevista mielipiteistä on HYPA-ky-
selyissä kerätty vaihtelevasti. Palvelujen yksityistämisestä on tietoa vuodelta 2006. 
Vuodelta 2009 on tieto sosiaalipalvelujen toimivuuden arvioista, terveyspalvelujen 
vastaavasta vasta vuoden 2013 kyselystä. Näillä rajoituksilla analysoiden nähdään 
ensinnäkin, että vuonna 2009 kaksi kolmesta oli sitä mieltä, että sosiaalipalvelut 
toimivat yleisesti ottaen hyvin, ja vuonna 2013 luku oli käytännössä sama. (Tau-
lukko 3.) Vuonna 2013 vastaava luku terveyspalveluille oli 72 prosenttia. Vuonna 
2006 yksityisten sosiaalipalvelujen lisäämistä kannatti 57 prosenttia, kun osuus oli 
vuonna 2013 pudonnut kymmenen prosenttiyksikköä. Samansuuruinen vähen-
nys koskee yksityistä terveyden- ja sairauden hoitoa. Molemmat muutokset ovat 
tilastollisesti merkitseviä ja tarkoittavat paluuta vuoden 2004 tasolle (ks. tarkem-
min Muuri ja Manderbacka, tässä teoksessa).
Väestön kannatus palvelujen yksityistämiselle on siis laskenut reilusti vuodesta 
2006, eikä ainakaan sosiaalipalvelujen osalta julkisten palvelujen arvostus ole vä-
hentynyt. Terveyspalveluja arvostetaan hieman enemmän kuin sosiaalipalveluja.
TAULUKKO 3. 18–79-vuotiaiden suomalaisten sosiaali- ja terveyspalveluja ja niiden 
tuotantoa koskevia asenteita vuosina 2006, 2009 ja 2013, % (95 %:n luottamusväli)
2006 2009 2013
% 95 %:n LV % 95 %:n LV % 95 %:n LV
Sosiaalipalvelut toimivat yleisesti ottaen hyvin 
(täysin/jokseenkin samaa mieltä)
67,6 66,1-69,1 69,2 67,8-70,6
Terveyspalvelut toimivat yleisesti ottaen hyvin 
(täysin/jokseenkin samaa mieltä)
72,1 70,7-73,5
Yksityisiä sosiaalipalveluja tulisi lisätä (täysin/
jokseenkin samaa mieltä)
57,1 55,7-58,5 47,4 45,9-48,9
Yksityistä terveyden- ja sairaanhoitoa tulisi lisätä 
(täysin/jokseenkin samaa mieltä)
52,0 50,5-53,5 42,4 40,9-43,9
2006 (N = 4 447–4 530), 2009 (N = 3 844) ja 2013 (N = 4 061–4 205) 
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Palvelujen tuotantoa koskevia mielipiteitä mallinnettiin edellä mainitulla ta-
valla kahden väittämän avulla eli kysymällä yksityisen palvelutuotannon lisäämi-
sen kannatusta erikseen sosiaali- ja terveyspalveluille (taulukko 4).
Sosiaalipalvelujen osalta tilastollisesti merkitseviksi nousivat sukupuoli, kou-
lutus ja asuinpaikka. Naiset ja perusasteen koulutuksen saaneet kannattivat yksi-
tyisten palvelujen lisäämistä todennäköisemmin kuin miehet ja pidemmälle kou-
lutetut. Lisäksi maaseudun haja-asutusalueella tai kylässä asuvat katsoivat muita 
todennäköisemmin, että yksityisiä sosiaalipalveluja tulisi lisätä.
Yksityisen terveyden- ja sairaanhoidon lisäämisessä koulutus ja tulot erotteli-
vat väestöä niin, että toisaalta ajatusta kannattivat lyhyen (perus- tai keskiasteen) 
TAULUKKO 4.  Yksityisten palvelujen lisäämistä (täysin tai jokseenkin samaa mieltä) 
koskevia asenteita selittävät tekijät (OR)
Yksityisiä sosiaali-
palveluja tulisi lisätä










Alempi korkea-aste 0,75 0,76






Kaupungin keskustassa 1,00 1,00
Esikaupunkialueella tai lähiössä 1,01 0,92
Kuntakeskuksessa tai muussa taajamassa 1,17 0,97
Maaseudun haja-asutus tai kylässä 1,29 1,15
Menojen kattaminen p=0,35 p=0,02
Hyvin/helppoa 1,00 1,00
Melko helppoa 0,93 0,84
Melko vaikeaa 0,97 0,80
Erittäin/hankalaa 0,79 0,70
p = selittävien tekijöiden tilastollinen merkitsevyys. Yksittäisten luokkien poikkeama viiteryhmästä 95 
%:n luottamusvälin perusteella on merkitty lihavoinnilla.
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koulutuksen saaneet ja toisaalta hyvin toimeentulevat henkilöt. Voimakkaimmin 
mielipide oli kuitenkin yhteydessä ikään niin, että nuorimmat vastaajat kannatti-
vat sitä yleisimmin. 
Analyysien tulos viittaa siis siihen, että yksityisten palvelujen kannatus ei pai-
kannu mihinkään tiettyyn väestöryhmään, vaan että sosiaali- ja terveyspuolen yk-
sityistämistä selvimmin kannattavien taustat ovat erilaisia. Esimerkiksi syrjäseu-
duilla kannatetaan sosiaalipalvelujen yksityistämistä, mutta ei terveydenhuollon.
Koheesio (yhteisyys) – ikäihmisten hoivan 
järjestämistä koskevat mielipiteet 
Vuonna 2013 valtaosa (70 %) aikuisista katsoi, että kunta ja valtio ovat tärkeim-
mät tahot vastaamaan vanhustenhoidosta. Runsas neljännes väestöstä piti omai-
sia ja perheitä päävastuullisina sekä vuonna 2004 että vuonna 2013. Vastaavasti 
toiseksi tärkeimpänä omaisia ja perhettä piti kumpanakin vuonna noin vajaa 60 
prosenttia vastaajista. Yksityistä sektoria ei pitänyt päävastuullisena juuri kukaan, 
mutta toiseksi tärkeimpänä sitä piti noin joka kymmenes kumpanakin vuonna. 
Tämä osuus oli kuitenkin laskenut tilastollisesti merkitsevästi (taulukko 5). Yksi-
tyisen sektorin kannatus on siis vähentynyt hieman.
 Vuonna 2013 kysyttiin ensimmäisen kerran tulisiko ikäihmisten joko vapaa-
ehtoisesti tai pakolla käyttää säästöjään ja muuta omaisuuttaan oman hoivansa 
rahoittamiseen. Valtaosa eli 64 prosenttia oli vapaaehtoisen käytön kannalla, mut-
ta pakon kannattajia oli puolta vähemmän (27 %). Kaikenikäisten Suomi -työryh-
män kansalaispalautteesta saatiin vastaavanlainen tulos (Vaarama 2013). Tulos saa 
tukea myös vakuutustilastoista, joiden mukaan sosiaalivakuutuksen peruspiirteet 
ovat melko vakaat. Vaikka lasten yksityinen sairausvakuutus on yleistynyt nope-
TAULUKKO 5. 18–79-vuotiaiden suomalaisten ikäihmisten hoivan järjestämistä 
koskevia asenteita vuosina 2004 ja 2013, %  (95 %:n luottamusväli)
2004 2013
% 95 %:n LV % 95 %:n LV
Omaisten ja perheen pitäisi kantaa päävastuu vanhusten hoidosta 25,6 24,3-26,9 28,5 27,1-29,9
Omaiset ja perhe toiseksi tärkein taho vastaamaan vanhusten 
hoidosta
57,6 56,1-59,1 59,7 58,2-61,2
Yksityinen sektori toiseksi tärkein taho vastaamaan vanhusten 
hoidosta
13,8 12,8-14,8 10,5 9,6-11,4
Ikäihmisten tulisi käyttää vapaaehtoisesti enemmän säästöjään 
oman hoivansa rahoittamiseen
64,1 62,6-65,6
Ikäihmiset tulisi velvoittaa käyttämään enemmän säästöjään oman 
hoivansa rahoittamiseen
27,2 25,8-28,6
2004 (N = 4 136–4 307) ja 2013 (N = 4 061–4 205) 
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asti, muuten yksityisvakuutukset ovat harvinaisia. Ennen kaikkea vanhuuden va-
ralta vakuuttaminen on lakannut käytännössä kokonaan verotukien ja ikärajojen 
muutosten myötä vuonna 2010. (Liukko 2014.)
Iäkkäiden hoivaa koskevia mielipiteitä selitettiin jälleen logistisella regressio-
analyysilla niin, että otettiin neljä eri väittämää tarkasteltavaksi ja aiempien analyysien 
tapaan selittäjinä olivat sosiodemografista asemaa kuvaavat muuttujat (taulukko 6).
















Ikä p<0,001 p=0,10 p<0,001 p<0,001
18–79-v. 0,98 1,01 1,02 1,03
Sukupuoli p=0,48 p=0,10 p=0,23 p=0,52
Nainen 1,00 1,00 1,00 1,00
Mies 1,05 0,84 1,09 1,05
Koulutus p=0,74 p=0,50 p=0,01 p=0,80
Perusaste 1,00 1,00 1,00 1,00
Keskiaste 1,00 0,85 0,76 1,02
Alempi korkea-aste 0,91 1,01 0,72 0,93
Ylempi korkea-aste 0,93 0,86 0,72 0,96
Työmarkkina-asema p=0,35 p=0,08 p=0,56 p=0,39
Työssä 1,00 1,00 1,00 1,00
Työtön 1,01 1,26 0,96 1,08
Eläkkeellä 1,18 1,37 0,89 0,87
Asuinpaikka p=0,16 p=0,05 p=0,62 p=0,77
Kaupungin keskus-
tassa
1,00 1,00 1,00 1,00
Esikaupunkialueella 
tai lähiössä
0,91 1,00 0,95 0,91
Kuntakeskuksessa tai 
muussa taajamassa
1,06 0,98 0,86 0,96
Maaseudun haja-
asutus tai kylässä
1,11 0,68 0,92 0,95
Menojen kattaminen p=0,04 p=0,33 p=0,006 p<0,001
Hyvin/helppoa 1,00 1,00 1,00 1,00
Melko helppoa 1,09 0,82 0,89 0,76
Melko vaikeaa 0,86 0,81 0,70 0,55
Erittäin/hankalaa 1,23 1,00 0,71 0,53
p = selittävien tekijöiden tilastollinen merkitsevyys. Yksittäisten luokkien poikkeama viiteryhmästä 95 %:n 
luottamusvälin perusteella on merkitty lihavoinnilla.
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Analyysin mukaan vain kaksi tekijää oli tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä 
väittämään, jonka mukaan omaiset ja perheet tulisi asettaa päävastuuseen hoidos-
ta. Mitä vanhempi henkilö on, sen vähemmän hän kannattaa omaisten ja perheen 
päävastuuta. Jos taas menojen kattaminen on hankalaa tai erittäin hankalaa, kan-
natus lisääntyy hieman. Iän merkitys on kuitenkin voimakkaampi, mikä kertonee 
siitä, että vanhukset itse eivät halua jäädä omaistensa hoidettaviksi. Yksityisen sek-
torin vastuu toiseksi tärkeimpänä hoidon järjestäjänä ei ollut leimallista millekään 
tietylle väestöryhmälle. Vain asuinpaikka erotteli niin, että maaseudun haja-asu-
tusalueella tai kylissä asuvat vastustivat ajatusta useammin kuin kaupunkilaiset.
Ikäihmisten velvoittamista käyttämään säästöjään kannattivat juuri ikäihmiset 
itse, ja sitä vastustivat perusastetta korkeamman koulutuksen saaneet sekä ne, joil-
le menojen kattaminen tuotti vaikeuksia. Kun samaa kysyttiin vapaaehtoisuuteen 
pohjaavana, saatiin vastaava tulos sillä erotuksella, että koulutusaste ei erotellut 
vastaajia.
Ikäihmiset itse eivät tämän mukaan halua jäädä omaistensa ja perheidensä 
hoidettaviksi, ja he ovat valmiita niin vapaaehtoisesti kuin velvoitettuinakin käyt-
tämään omaan hoivaansa säästöjään ja omaisuuttaan. Vanhusten hoidon vastuun 
antoa yksityiselle sektorille kannattaa vain harva.
Osallisuus – syrjintää koskevat mielipiteet
Yhteiskunnallista osallisuutta tutkittiin sen kääntöpuolta eli sosiaalista syrjin-
tää kuvaavien näkemysten kautta. Vastausten perusteella syrjintä on 2010-luvun 
Suomessa yleinen ilmiö. (Taulukko 7.) Vuonna 2013 useampi kuin neljä viidestä 
vastaajasta katsoi, että ainakin jossain määrin syrjintää kohdistuu lähes kaikkiin 
tiedustelluista ryhmistä. Hieman vähemmän katsottiin syrjintää kohdistuvan 
nuoriin, naisiin ja miehiin. Nuoria arvioi syrjittävän 79 prosenttia vastaajista, nai-
sia reilu puolet vastaajista, mutta miehiä vain noin kolmannes vastaajista. Yleisim-
pänä suomalaiset pitivät maahanmuuttajiin ja etnisiin vähemmistöihin kohdistu-
vaa syrjintää, jota 95 ja 92 prosenttia vastaajista katsoi esiintyvän ainakin jossain 
määrin. Vastaajista 90 prosenttia arveli, että seksuaalivähemmistöjä syrjitään ja 85 
prosenttia että vammaisia syrjitään.
Vain ikääntyneisiin kohdistuvasta syrjinnästä on vertailutieto vuodelta 2004. 
Ikääntyneisiin kohdistuvaa syrjintää katsoi vuonna 2013 esiintyvän 86 prosenttia 
suomalaisista ainakin jossain määrin. Vuonna 2004 vastaava luku oli 90 prosent-
tia, mutta aineiston valikoituneisuuden vuoksi luvut vertautuvat hieman huonosti 
toisiinsa. Tältä osin voidaan korkeintaan todeta, että ikääntyviin kohdistuva syr-
jintä tuskin on ainakaan merkittävästi vähentynyt tarkastelujakson aikana.
Vaikka kannan ottamisen syrjinnän esiintymiseen voisi olettaa olevan vaike-
aa ja yhteydessä vastaajan omiin kokemuksiin, suomalainen aikuisväestö ei mitä 
ilmeisimmin kokenut kysymyksen olevan kohtuuttoman hankala. Tätä ilmen-
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tää kantaa ottamattomien pieni osuus, joka väestöryhmästä riippumatta oli vain 
muutaman prosentin suuruinen. Suurin osuus oli kysymyksessä etnisten vähem-
mistöjen syrjinnästä, johon ei osannut vastata 4,6 prosenttia haastatelluista.
Sen sijaan kannan jyrkkyys vaihteli selvästi väestöryhmän mukaan niin, että 
noin 25 prosenttia vastaajista oli sitä mieltä, että maahanmuuttajia syrjitään pal-
jon, kun nuoria katsoi syrjittävän vain kuusi prosenttia vastaajista. Reilu 10 pro-
senttia vastaajista ilmoitti syrjintää kohdistuvan ikääntyneisiin, etnisiin vähem-
mistöihin, seksuaalivähemmistöihin ja vammaisiin.
Kun syrjintää koskevia näkemyksiä mallinnettiin sosiodemografisen taustan 
mukaan, havaittiin, että ikä ja koulutus lisäsivät todennäköisyyttä mielipiteeseen 
siitä, että ikääntyneitä syrjitään Suomessa (taulukko 8). Sen sijaan miessukupuoli 
ja eläkkeellä olo lisäsivät todennäköisyyttä olla eri mieltä asiasta eli että ikäänty-
neitä ei syrjitä. Ikä ja etenkin miessukupuoli vähensivät todennäköisyyttä nähdä 
yhteiskunnassa nuorten syrjintää. 
Maahanmuuttajia kohtaan korkea-asteen koulutuksen saaneet katsoivat esiin-
tyvän kolme kertaa useammin syrjintää kuin perusasteen koulutuksen omaavat. 
Iän myötä näkemys maahanmuuttajien syrjinnästä väheni, samoin jos menojen 
kattamisessa oli ongelmia. Näkemystä syrjinnästä vammaisia kohtaan vähensivät 
ikä, miessukupuoli, ja työttömyys tai eläkkeellä olo. Sen sijaan korkea-asteen kou-
lutus ja nuori ikä lisäsivät taipumusta nähdä yhteiskunnassa vammaisten syrjin-
tää. Seksuaalivähemmistöjä kohtaan vain sukupuoli nousi merkitseväksi niin, että 
miessukupuoli vähensi todennäköisyyttä nähdä tätä syrjintämuotoa Suomessa. 
Syrjintää etnisiä vähemmistöjä kohtaan näkivät herkemmin perusastetta korke-
amman koulutuksen saaneet, ja jälleen miessukupuoli ja eläkeläisyys vähensivät 
TAULUKKO 7. 18–79-vuotiaiden suomalaisten syrjintää koskevia asenteita vuosina 
2004 ja 2013, % (95 %:n luottamusväli)
Esiintyykö Suomessa syrjintää
”Paljon” tai ”jossain määrin” vastanneiden osuus
2004 2013
% 95 %:n LV % 95 %:n LV
… ikääntyneitä kohtaan 90,21 89,1-91,3 86,3 85,3-87,3
… nuoria kohtaan – 78,6 77,3-79,9
… maahanmuuttajia kohtaan – 94,7 94,0-95,4
… vammaisia kohtaan – 84,7 83,6-85,8
… seksuaalivähemmistöjä kohtaan – 89,9 89,0-90,8
… etnisiä vähemmistöjä kohtaan – 91,5 90,6-92,4
… naisia kohtaan – 56,3 54,8-57,8
… miehiä kohtaan – 36,0 34,5-37,5
1 Vuonna 2004 vastausvaihtoehdot jossain määrin ja suuressa määrin yhdistetty. Vastaukset postikyselylo-
makkeesta (puuttuvien osuus 32,5 %).
2004 (N = 2 760) ja 2013 (N = 4 031–4 161)
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Ikä p=0,001 p=0,02 p<0,001 p<0,009 p=0,25 p=0,44
18–79-v. 1,02 0,99 0,98 0,99 0,99 1,00
Sukupuoli p<0,001 p<0,001 p=0,23 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Nainen 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Mies 0,53 0,58 0,48 0,42 0,47 0,53
Koulutus p=0,001 p=0,44 p=0,01 p=0,006 p=0,13 p<0,001
Perusaste 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Keskiaste 1,43 1,11 1,20 1,19 1,37 1,38
Alempi korkea-aste 1,69 1,08 1,98 1,58 1,07 1,95
Ylempi korkea-aste 1,78 0,91 3,12 1,50 1,27 2,18
Työmarkkina-
asema
p=0,001 p=0,11 p=0,56 p<0,001 p=0,14 p=0,001
Työssä 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Työtön 0,85 0,94 1,03 0,65 0,94 0,69
Eläkkeellä 0,50 0,78 0,69 0,61 0,74 0,55
Asuinpaikka p=0,28 p=0,92 p=0,62 p=0,40 p=0,67 p=0,48
Kaupungin 
keskustassa
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Esikaupunki-
alueella tai lähiössä




0,79 0,99 0,77 0,89 1,05 1,12
Maaseudun haja-
asutus tai kylässä
0,75 0,99 0,60 0,78 0,88 0,84
Menojen 
kattaminen
p=0,11 p=0,63 p=0,006 p=0,12 p=0,68 p=0,70
Hyvin/helppoa 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Melko helppoa 1,02 1,12 1,05 1,11 1,16 1,12
Melko vaikeaa 1,36 1,14 0,69 0,92 1,10 1,24
Erittäin/hankalaa 1,31 1,14 0,55 1,46 0,98 1,10
p = selittävien tekijöiden tilastollinen merkitsevyys. Yksittäisten luokkien poikkeama viiteryhmästä 95 %:n 
luottamusvälin perusteella on merkitty lihavoinnilla.
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TAULUKKO 8b. Syrjintäasenteita selittävät tekijät (paljon tai jossain määrin 
vastanneiden osuudet) (OR)
Suomessa esiintyy syrjintää









Alempi korkea-aste 1,41 0,97






Kaupungin keskustassa 1,00 1,00
Esikaupunki-alueella tai lähiössä 0,93 0,92
Kuntakeskuksessa tai muussa taajamassa 0,78 0,86
Maaseudun haja-asutus tai kylässä 0,98 0,93
Menojen kattaminen p=0,001 p=0,04
Hyvin/helppoa 1,00 1,00
Melko helppoa 1,25 1,24
Melko vaikeaa 1,35 1,20
Erittäin/hankalaa 1,60 1,36
p = selittävien tekijöiden tilastollinen merkitsevyys. Yksittäisten luokkien poikkeama viiteryhmästä 95 %:n 
luottamusvälin perusteella on merkitty lihavoinnilla.
todennäköisyyttä. Miehet eivät naisia todennäköisemmin nähneet naisten 
syrjintää Suomessa ja samaan suuntaan toimi eläkeläisyys. Jälleen perusasetta 
korkeampi koulutus ja etenkin hankaluudet kattaa menoja lisäsivät näkemystä. 
Miesten syrjintää näkivät menojensa kattamisen joko melko helpoksi tai erittäin 
vaikeaksi kokevat. Työttömyys ja eläkeläisyys vähensivät todennäköisyyttä. Tosin 
eläkeläisten ero työllisiin ei ollut tilastollisesti merkitsevä.
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Koheesio (yhteisyys) – eriarvoa ja luottamusta 
koskevat mielipiteet 
Suomalaisen yhteiskunnan eheyden eli koheesion tilaa selvitettiin kysymällä nä-
kemyksiä suuri- ja pienituloisten eroista (yhteiskuntaluokkien välinen etäisyys) 
sekä luottamusta toisiin ihmisiin ja instituutioihin mittaavilla kysymyksillä. Vuon-
na 2013 aikuisista 78 prosenttia oli täysin tai jokseenkin samaa mieltä siitä, että 
rikkaiden ja köyhien välillä on liian suuri ero (taulukko 4). Verrattuna vuoteen 
2004 näin ajattelevien osuus on kasvanut kuusi prosenttiyksikköä. Forman (2006) 
mukaan myös 1990-luvulla osuus oli samaa tasoa. Muutosta on siis pidettävä mer-
kittävänä, sillä väestötasolla suuret asennemuutokset ovat harvinaisia ja tapahtu-
vat hitaasti. Väestötasolle suhteutettuna muutos tarkoittaisi sitä, että tätä mieltä 
oli lähes 250 000 henkilöä enemmän vuonna 2013 kuin yhdeksän vuotta aiem-
min. Täysin eri mieltä väitteen kanssa oli kaksi vastaajaa sadasta, mikä sekin osuus 
oli puolittunut vuodesta 2004. Väestön näkemys saa tukea palkkatilastoista, joi-
den mukaan työmarkkinat ovat polarisoituneet niin, että työt keskittyvät entistä 
enemmän palkkajakauman ääripäihin. Keskipalkkaiset ammatit ovat vähentyneet 
1990-luvun puolivälistä 2010-luvulle tultaessa, ja palkansaajat ovat jakautuneet 
pieni- ja suurituloisiin (Idman 2014).
Luottamusta on HYPA-tutkimuksessa kysytty varsin kirjavasti, ja vain vuodelta 
2006 löytyy vertailutieto asenneväittämään ”Paras olla luottamatta keneenkään”. 
Sekä tuolloin että vuonna 2013 noin neljännes vastaajista oli tätä mieltä. Vuonna 
2013 kaikkiaan 64 prosenttia arveli, että ”yhteiskunnassamme ihmiset luottavat 
toisiinsa” ja 48 prosenttia katsoi voivansa luottaa myös julkiseen valtaan ja hal-
lintoon. Kansainvälisesti pohjoismaisten yhteiskuntien yhtenä vahvuutena pide-
tään luottamuksen korkeaa astetta, joka säteilee myös taloudelliseen kestävyyteen 
ruokkien maiden kimmoisuutta muutosten edessä (Valkonen & Vihriälä 2014).
TAULUKKO 9. 18–79-vuotiaiden suomalaisten yhteiskunnan koheesiota koskevia 
asenteita vuosina 2004, 2006 ja 2013, % (95 %:n luottamusvälit)
2004 2006 2013
% 95 %:n LV % 95 %:n LV % 95 %:n LV
Rikkaiden ja köyhien välillä on Suomessa liian suuri 
ero (täysin/jokseenkin samaa mieltä)
72,4 71,7-73,7 77,7 76,4-79,0
Paras olla luottamatta keneenkään (täysin/jokseen-
kin samaa mieltä)





Julkiseen valtaan ja hallintoon voi luottaa (täysin/
jokseenkin samaa mieltä)
48,0 46,5-49,5
2004 (N = 4 136–4 307), 2006 (N = 4 447–4 530) ja 2013 (N = 4 061–4 205).
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Yhteiskunnan eheyden taustatekijöitä analysoitiin mallintamalla edeltävät nel-
jä väittämää (taulukko 10). Ikä, sukupuoli, koulutus ja toimeentulo olivat merkit-
sevästi yhteydessä arvioon rikkaiden ja köyhien välisestä erosta. Eroa liian suurena 
pitivät vanhemmat vastaajat, naiset miehiä todennäköisemmin sekä vähemmän 
koulutetut (keski- tai perusasteen koulutustaso) todennäköisemmin kuin kor-
TAULUKKO 10. Rikkaiden ja köyhien välistä kuilua ja luottamusta koskeneet 














Ikä p<0,001 p<0,001 p=0,01 p<0,001
18–79-v 1,02 1,03 0,99 0,99
Sukupuoli p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Nainen 1,00 1,00 1,00 1,00
Mies 0,74 1,39 1,30 1,28
Koulutus p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Perusaste 1,00 1,00 1,00 1,00
Keskiaste 0,97 0,77 1,20 1,06
Alempi korkea-aste 0,72 0,44 1,57 1,45
Ylempi korkea-aste 0,47 0,24 2,06 2,95
Työmarkkina-asema p=0,09 p=0,93 p=0,83 p=0,004
Työssä 1,00 1,00 1,00 1,00
Työtön 0,78 0,98 1,05 1,27
Eläkkeellä 0,87 0,96 0,96 1,32
Asuinpaikka p=0,10 p=0,44 p=0,16 p=0,70
Kaupungin 
keskustassa
1,00 1,00 1,00 1,00
Esikaupunkialueella 
tai lähiössä
1,11 1,04 0,99 1,01
Kuntakeskuksessa tai 
muussa taajamassa
1,36 1,18 0,87 0,93
Maaseudun haja-
asutus tai kylässä
1,26 1,16 1,11 0,93
Menojen 
kattaminen
p<0,001 p<0,001 p=0,002 p<0,001
Hyvin/helppoa 1,00 1,00 1,00 1,00
Melko helppoa 1,46 0,88 0,93 0,78
Melko vaikeaa 1,94 1,27 0,76 0,57
Erittäin/hankalaa 2,20 1,63 0,64 0,38
p = selittävien tekijöiden tilastollinen merkitsevyys. Yksittäisten luokkien poikkeama viiteryhmästä 95 %:n 
luottamusvälin perusteella on merkitty lihavoinnilla.
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keasti koulutetut. Rikkaiden ja köyhien eron pitäminen liian suurena yleistyi lisäk-
si toimeentulon heiketessä. Toisin päin kuvattuna ne, jotka eivät pitäneet rikkai-
den ja köyhien eroa liian suurena, olivat tyypillisimmin nuoria, hyvin koulutettuja 
ja hyvin toimeentulevia miehiä. 
Väittämään ”Paras olla luottamatta keneenkään” yhtyivät todennäköisimmin 
iäkkäämmät miehet, joilla oli vaikeuksia kattaa menojaan. Perusastetta korkeampi 
koulutus lisäsi erimielisyyttä väittämästä, joten iäkkäämmät ja vähän koulutetut, 
pienituloiset miehet katsovat parhaaksi olla luottamatta keneenkään.
Sen sijaan väittämään, että ”Yhteiskunnassamme ihmiset luottavat toisiinsa” 
yhtyi todennäköisimmin korkea-asteen koulutuksen saanut nuori mies. Vähiten 
kannatusta asia sai niiden iäkkäämpien miesten keskuudessa, joilla on ongelmia 
menojensa kattamisessa. Näkemykseen siitä, että ”Julkiseen valtaan ja hallintoon 
voi luottaa” yhtyivät muita todennäköisemmin korkea-asteen koulutuksen saa-
neet työttömät tai eläkkeellä olevat miehet.  Vähiten samaa mieltä olivat jälleen 
iäkkäämmät henkilöt, joilla menojen kattaminen ei ollut helppoa ja etenkin he, 
joille se oli erittäin vaikeaa.
Iäkkäät ja vähän koulutetut miehet eivät siis näytä luottavan keneenkään, kor-
kea-asteen koulutuksen saanut mies uskoo, että ihmiset luottavat toisiinsa. Julki-
seen valtaan luotti korkeakoulutettu, työtön tai eläkkeellä oleva mies. Ikääntyneet, 
kouluttamattomat naiset puolestaan pitävät rikkaiden ja köyhien eroa liian suu-
rena.
Pohdinta
Tässä tutkimuksessa tarkastelimme 18–79-vuotiaiden näkemyksiä yhteiskunnan 
sosiaalisesta kestävyydestä, jota tarkasteltiin sosiaaliturvan tasoa, palvelujen tuo-
tantoa, eriarvoa, syrjintää ja luottamuksen tilaa sekä ikääntyneiden hoivaa kos-
kevan sukupolvisopimuksen kestävyyttä koskevien mielipiteiden avulla. Ajallisia 
muutoksia tarkasteltiin vertaamalla tuoreimman, vuoden 2013 kyselyn tuloksia 
mahdollisuuksien mukaan aiempiin vastaaviin kyselyihin, joista varhaisin on vuo-
delta 2004. Myös tuolloin kartoitettiin hoivavastuuta ja eriarvoa koskevia asentei-
ta. Päähavainnot suomalaisten hyvinvointivaltiota koskevista asenteista ja niiden 




• Liian korkeana sosiaaliturvan tasoa pitävien osuus ei ole muuttunut 2000-luvun puolivälistä.
• Halu käyttää enemmän verovaroja sosiaaliturvaan ja sosiaali- ja terveyspalveluihin on vähentynyt.
Valtaistaminen
• Väestön kannatus palvelujen yksityistämiselle on vähentynyt selvästi vuodesta 2006 ja laskenut vuoden 
2004 tasolle.
• Julkisten sosiaalipalvelujen arvostus ei ole vähentynyt.
• Terveyspalveluja arvostetaan hieman enemmän kuin sosiaalipalveluja. 
Yhteiskunnan eheys
• Omaisten vastuun kannatus ikäihmisten hoivasta sekä päävastuullisena tai toiseksi tärkeimpänä vastuun-
kantajana on pysynyt ennallaan 2000-luvun puolivälistä. Iäkkäät eivät halua jäädä omaisten hoidettaviksi.
• Yksityisen sektorin kannatus iäkkäiden hoivan järjestäjinä on vähentynyt.
• Rikkaiden ja köyhien eroa pitää liian suurena entistä suurempi osuus väestöstä.
• Neljännes väestöstä ajattelee, ettei keneenkään voi luottaa.
• Selvä enemmistö on sitä mieltä, että ihmisiin voi luottaa.
• Julkiseen valtaan ja hallintoon luottaa puolet väestöstä.
Osallisuus
• Syrjintää pidetään erittäin yleisenä.
• Ikääntyneisiin kohdistuva syrjintä on tuskin ainakaan vähentynyt.
Sosiaalisen kestävyyden näkökulmasta havaitut muutokset eivät viittaa siihen, 
että mikään erityinen kriisi olisi näköpiirissä. Sekä rahoitusta että palveluja kos-
kevat muutokset ovat vähäisiä. Sosiaaliturvan tasoon ei kohdistu muutospaineita. 
Suurin muutos on siinä, että verovaroja ei haluta käyttää ainakaan enempää so-
siaali- ja terveyspalveluihin tai sosiaaliturvan rahoittamiseen. Tämän voi tulkita 
kertovan siitä, että väestö on tietoinen taloudellisen kestävyyden haasteista, jot-
ka seuraavat muun muassa väestörakenteen muutoksesta. EVA peräänkuuluttaa 
tuoreessa arvo- ja asennetutkimuksessaan Suomen uudistumista (Haavisto 2014). 
Toisaalta samaisen raportin tuloksissa näkyy myös tästä tutkimuksesta nousevaa 
tulkintaa pitkälle menevästä hyvinvointivaltion legitimiteetistä. Esimerkiksi väit-
tämää, että suomalainen hyvinvointivaltio on aina hintansa arvoinen, tuki talvella 
2014 EVAn kyselyn vastaajista 76 prosenttia, mikä oli suurempi osuus kuin yhdes-
säkään 1990-luvun mittauksista (Haavisto 2014). Vuonna 1992 näin ajatteli vain 
63 prosenttia vastaajista.
(Lisä)rahoitusta sosiaaliturvaan ja palveluihin ei siis odoteta. Väestö näyt-
tääkin varsin valmiilta osallistumaan talkoisiin käyttämällä omaa omaisuutta ja 
säästöjä ikäihmisten hoivan järjestämiseen. Vapaaehtoisuuteen perustuvaa hoivan 
rahoitusta tuki kaksi kolmasosaa vastaajista, siihen pakottamista sen sijaan selvä 
vähemmistö, vain joka neljäs. Taloudellisen kestävyyden haasteet näytetään siis 
tunnistettavan, mutta on hieman yllättävää, että selvästi yhä harvempi kannattaa 
hyvinvointivaltion reformia niin, että yksityistä palvelutuotantoa lisättäisiin. Kun 
yksityisen palvelutuotannon kannatus on vähentynyt nopeasti vain muutamassa 
vuodessa, voi olettaa, että tämä arvostusten muutos heijastaa myös karvaita koke-
muksia palvelujen epäonnistuneista ulkoistuksista.
302 Hyvinvointipolitiikka ja asenteet
Tarkastelumme viitekehyksenä oli sosiaalisen kestävyyden malli, jonka lähtö-
kohtana on teoria yhteiskunnan sosiaalisesta laadusta (v.d. Maesen & Walker 2005, 
2012). Kun mielipiteitä arvioi yhteiskunnan sosiaalisen kestävyyden mittauksena, 
näyttää siltä, että yhteiskunnan eheys ja osallisuus ovat joiltakin osin koetuksel-
la. Turvallisuuden ulottuvuudella, jota mitattiin sosiaaliturvan tasoa koskevalla 
kysymyksellä, tai valtaistamisen ulottuvuudella, jota kuvasivat palveluja koskevat 
kysymykset, tiedot viittasivat enemmän taloudellisen kuin sosiaalisen kestävyyden 
haasteisiin. Selvimpiä merkkejä sosiaalisen kestävyyden rakoilusta näkyy siinä, että 
pieni- ja suurituloisten eroja pitää liian suurena entistä suurempi joukko väestöstä 
ja että syrjintää pidetään yleisenä. Suurin osa suomalaisista katsoo eri väestöryh-
miä syrjittävän ainakin jonkin verran. Hieman väestöryhmän mukaan vaihteli se, 
arveltiinko syrjintää esiintyvän paljon vai jonkin verran, mutta kaikkia kahdeksaa 
kysyttyä ryhmää vastaajista selvä enemmistö katsoi kuitenkin syrjittävän. 
Käytimme eheyden mittana myös luottamuksesta kertovia kysymyksiä. Ai-
kuisväestössä näyttää olevan verraten pysyvästi neljäsosa ihmisiä, jotka eivät luota 
toisiin ihmisiin lainkaan. Valtaosa – kaksi kolmasosaa vastaajista – kuitenkin kat-
soo, että yleensä ihmisiin voi luottaa. Luottamus on hyvä esimerkki siitä, miten 
keskeinen elementti sosiaalinen kestävyys on myös taloudellisen kestävyyden kan-
nalta, sillä se vahvistaa yhteiskuntaa myös taloudellisten muutosten hallinnassa 
(Vihriälä  & Valkonen 2014).
Julkiseen valtaan ja hallintoon luotti sen sijaan vain noin joka toinen vastaaja. 
Ero on tyypillinen sikäli, että luottamus abstrakteihin instituutioihin, joista väestöllä 
ei välttämättä ole kuin satunnaisia kokemuksia, on – ehkä ymmärrettävästikin – vä-
häisempää kuin arkielämässä jatkuvasti koeteltu luottamus toisiin ihmisiin. Julkisen 
hallintovallan kritiikki on myös varsin pysyvää. EVAn tutkimuksen mukaan vuonna 
1984 yhtä suuri osa suomalaisista kuin vuonna 2014 oli samaa mieltä väitteen kans-
sa, että virkakoneistosta on tullut ihmisten hallitsija eikä palvelija (Haavisto 2014). 
Silti eurooppalaisessa vertailussa suomalaiset kuuluvat kärkijoukkoon niin luotta-
muksessa niin poliitikkoihin kuin juridiseen järjestelmään (Calmfors 2014).
Verrattuna julkisuudessa käytyyn keskusteluun, jota leimaavat näkemykset 
luottamuskriisistä hyvinvointivaltioon, julkiseen palvelujärjestelmään kohdistuva 
kritiikki ja yksittäiset kuvaukset vaikkapa palveluketjujen epäonnistumisesta, tä-
män tutkimuksen tulokset voivat vaikuttaa yllättäviltä. Tämä tutkimus perustui 
poikkeuksellisen kattavaan väestöaineistoon, joka edustaa suomalaista aikuisvä-
estöä luotettavasti.  Kysymyksissä sovellettiin myös vakiintuneita ja jo aiemmin 
koeteltuja muotoiluja, ja havaitut erot testattiin tilastollisesti perusjoukkoon suh-
teuttaen. Tiedotusvälineiden pikaisesti toteuttamien gallupien edustavuus sen 
sijaan on ajoin kyseenalainen, ja uutisoinnissa saatetaan korostaa epäolennaisen 
pieniä muutoksia tai havaintoja, joiden yhteiskuntapoliittinen merkitys on vähäi-
nen, mutta uutisarvo korkea.
Koska tavoitteenamme oli ymmärtää yhteiskunnallisten asenteiden muotou-
tumista sosiaalisena prosessina, analysoimme myös sitä, millaiset sosiodemogra-
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fiset tekijät selittävät väestön asenteita. Tältä osin on todettava yleisesti, että niin 
mallien selitysvoima kuin eri taustatekijöiden merkitys asenteiden ennustajina 
vaihteli suuresti asenteesta ja mielipiteestä toiseen. Analyysien yksityiskohdat on 
esitetty tulososiossa, mutta kokonaisuutena yleisimmin asenteita selittivät koulu-
tus, ikä, sukupuoli ja tulot, joita arvioitiin toimeentulon riittävyyttä koskevalla 
kysymyksellä. Työmarkkina-asema oli yhteydessä joihinkin asenteista, sen sijaan 
asuinpaikka vain kahdessa tapauksessa, jotka molemmat kiinnostavaa kyllä kos-
kivat palvelutuotantoa. Asuinpaikka ei siis näytä juurikaan vaikuttavan väestön 
näkemyksiin yhteiskunnan sosiaalisesta kestävyydestä. Tätä voi pitää hieman yl-
lättävänä tuloksena, sillä maaseutuun yhdistetään usein tietynlainen arvokonser-
vatiivisuus ja kaupunkilaisuuteen liberaalisuus. Tämän tutkimuksen teemat eivät 
suoraan liikkuneet konservatiivisuus-liberaalisuus-asteikolla, mutta esimerkiksi 
EVA raportoi selviä asukastiheyden mukaisia eroja myös muissa yhteiskunnallisis-
sa asenteissa (Haavisto 2014). Tulosten ero selittyy sillä, että alueiden välisiä eroja 
sellaisinaan kuvaavat tutkimukset eivät ota huomioon muita sosiaalisen taustan 
eroja. Tässä tutkimuksessa vakioimme muut sosiodemografiset ominaisuudet, siis 
otimme huomioon sen, että maaseudulla asuu osin erilaista väkeä kuin vaikka 
kaupunkien keskustoissa, jolloin asuinpaikan mukaisia asenne-eroja ei havaittu. 
Ne siis johtuvat paljolti etenkin koulutuksen, iän, sukupuolen ja toimeentulon vai-
kutuksesta asenteisiin. 
Ei ole yllättävää, että etenkin koulutus, ikääntyminen ja sukupuoli muokkaavat 
ihmisten asennemaailmaa. Myös tulotaso vaikuttaa ymmärrettävästi paitsi asen-
teisiin myös altistaa erilaisille kokemuksille sosiaaliturvajärjestelmästä ja heijastuu 
palveluita koskeviin odotuksiin. Nämä taustatekijät kuvaavat niitä erilaisia rooleja, 
joita kansalaisilla on hyvinvointivaltiollisina toimijoina. Koulutus, ikä, sukupuoli 
ja tulotaso muokkaavat näin ollen myös väestön intressejä sen mukaan, kuinka 
eri väestöryhmät sijoittuvat yhteiskunnan rakenteeseen (Forma 2006; Vaarama & 
Moisio 2009).
Päätelmät
Vaikka sekä taloudellisen että sosiaalisen kestävyyden ongelmat tunnustetaan, hy-
vinvointivaltio ei ole väestön mielipiteiden valossa kriisissä tai kriisin uhan alla. 
Ikäihmiset edellyttävät kuitenkin saavansa tarvitsemansa hoivapalvelut, eivätkä he 
halua jäädä omaistensa hoidettaviksi. Ne, joilla siihen on varaa, ovat myös valmiita 
käyttämään varallisuuttaan hoivansa rahoittamiseen. Päätöksenteon kannalta on 
huomionarvoista, että suomalaiset antavat pikemminkin mandaatin jatkaa nyky-
mallisen hyvinvointivaltion kehittämistä kuin edellyttäisivät ”uuden hyvinvoin-
tivaltio-Suomen” keksimistä. Väestön näkökulmasta suurimmat huolenaiheet 
liittyvät luottamuksen rakoiluun ja eriarvon kasvuun pikemmin kuin sosiaalitur-
vaan tai julkisen vallan ylläpitämiin palveluihin.
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Ilari Ilmakunnas & Pasi Moisio
Köyhyys- ja syrjäytymisriski 
Suomessa EU2020-tavoitteen 
valossa
Suomi on sitoutunut EU2020-strategian mukaisesti vähentä-
mään köyhyys- ja syrjäytymisriskissä olevien määrää 150 000 
henkilöllä. EU2020-strategian toteutumisen seurantaan on 
luotu uusi köyhyys- ja syrjäytymisriskiä kuvaava mittari, joka 
koostuu kolmesta ulottuvuudesta: tuloköyhyys, vakava mate-
riaalinen puute ja vajaatyöllisyys. Talouskriisin seurauksena 
köyhyys- ja syrjäytymisriskissä olevien määrä on tavoitteen 
vastaisesti kuitenkin kasvanut useissa maissa. Suomessa ei 
ole juurikaan tapahtunut edistystä köyhyyden vähentämista-
voitteen saavuttamisessa vuosina 2008–2012. Tämä selittyy 
vajaatyöllisten kotitalouksien määrän kasvulla. Sen sijaan ma-
teriaalisesta puutteesta tai tuloköyhyydestä kärsivien ihmisten 
väestöosuus on laskenut hieman. Köyhyys- ja syrjäytymis-
riskin eri ulottuvuuksien päällekkäisyys on pysynyt samana.
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Suomalaisten Hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -kysely mahdollistaa suomalais-ten elinolojen, hyvinvoinnin ja hyvinvointipalvelujen käytön trendien seu-
raamisen ja analysoinnin kuluneen vuosikymmenen ajalta. Ajallisen muutoksen 
lisäksi kiinnostavaa on, millaiset suomalaisten elinolot ja hyvinvoinnin taso ovat 
muihin maihin verrattuna. Maiden välisten vertailujen avulla on mahdollista ar-
vioida suomalaisen hyvinvointivaltion kykyä ja tehokkuutta toimia väestön hyvin-
voinnin edistämiseksi ja köyhyyden vähentämiseksi. Eurooppalaiset vertailut ovat 
mahdollisia Euroopan unionin maat kattavan EU-SILC-kyselyn (The European 
Union Statistics on Income and Living Conditions) avulla. EU-SILC-kyselyn tar-
koituksena on tuottaa tilastotietoja ja tutkimusaineistoa elinolojen, köyhyyden ja 
syrjäytymisen kehityksestä EU-maissa.
Euroopan unioni asetti vuonna 2010 ensimmäisen määrällisen tavoitteen 
köyhyyden ja syrjäytymisen vähentämiseksi EU2020-strategiassaan. Tavoite on 
vähentää köyhyys- ja syrjäytymisriskissä olevien määrää EU:ssa 20 miljoonal-
la vuoteen 2020 mennessä. Tavoitteen toteutumisen seuraamiseksi sovittiin, että 
köyhyys- ja syrjäytymisriskissä olevien joukkoa arvioidaan kolmen indikaattorin 
valossa. Indikaattorit kuvaavat suhteellista tuloköyhyyttä, aineellista puutetta ja 
kotitalouden vajaatyöllisyyttä. Jäsenvaltiot saivat lisäksi asettaa kansallisia tavoit-
teita. Suomi sitoutui EU2020-tavoitteeseen laatimalla kansallisen suunnitelman 
suhteellisessa köyhyydessä ja syrjäytymisvaarassa olevien vähentämiseksi 150 000 
henkilöllä vuoteen 2020 mennessä (Valtiovarainministeriö 2011).
Jo ensimmäisestä, vuoden 1975 köyhyysohjelmasta alkaen Euroopan unioni 
on korostanut köyhyyden vähentämistä tärkeänä osana toimintansa tavoitteita 
(Euroopan komissio 1975). Osana Lissabonin strategiaa (2000–2010) nostettiin 
sosiaalipolitiikka talous- ja työllisyyspolitiikan rinnalle. Vuonna 2010 alkaneessa 
älykkääseen, kestävään ja osallistavaan kasvuun tähtäävässä EU2020-strategiassa 
köyhyyden vähentäminen nostettiin yhdeksi viidestä päätavoitteista. Päätavoitteet 
ovat 1) työllisten osuuden nostaminen 75 prosenttiin 20–64-vuotiaiden keskuu-
dessa, 2) tutkimus- ja kehitystoimintaan osoitettavan rahoituksen osuuden nosta-
minen kolmeen prosenttiin EU:n bruttokansantuotteesta, 3) kasvihuonepäästöjen 
vähentäminen, energiatehokkuuden kasvattaminen ja uusiutuvien energiamuo-
tojen osuuden lisääminen EU:n energiankulutuksesta. Lisäksi tavoitteena on 4) 
pienentää koulunkäynnin keskeyttävien osuutta alle 10 prosenttiin ja kasvattaa 
korkea-asteen tutkinnon suorittaneiden osuutta vähintään 40 prosenttiin. Stra-
tegian viidentenä tavoitteena on 5) vähentää köyhyys- ja syrjäytymisriskissä ole-
vien määrää EU:ssa 20 miljoonalla vuoteen 2020 mennessä. (Eurooppa-neuvosto 
2010.)
Tavoitetta on kiitetty siitä, että se on käytännön tasolla merkittävä ele. Tavoi-
te on ensimmäinen Euroopan unionin asettama määrällinen sosiaalitavoite sen 
historiassa (ks. Kuivalainen & Palola (2013) Euroopan unionin köyhyys- sekä 
sosiaalipolitiikan kehittymisestä). Käynnissä oleva talouskriisi ja sen seuraukse-
na tapahtuneet muutokset köyhyysasteissa ovat kuitenkin vaikeuttaneet tämän 
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tavoitteen saavuttamista (Euroopan komissio 2012). Toisaalta keskustelua on 
herättänyt myös se, että EU2020-tavoitteen toteutumista seuraavan köyhyys- ja 
syrjäytymisriskimittarin on osoitettu kuvaavan paikoitellen heikosti ja jähmeästi 
talousmuutosten sosiaalisia vaikutuksia. Väestötason muutoksia kuvaavat keskiar-
voluvut eivät välttämättä ole kovin herkkiä hyvinvointijakauman ääripäissä tapah-
tuville muutoksille esimerkiksi talouskriisin oloissa. Talouskriisin sosiaalisten seu-
rausten analysoimiseen onkin esitetty muun muassa viitebudjetteihin perustuvia 
köyhyysmittareita, jotka ottavat huomioon kotitalouksien todellisen ostovoiman 
muutokset ja kuvaavat paremmin kansallisten tulonsiirtojärjestelmien köyhyyttä 
vähentävän vaikutuksen ja sen muutokset (ks. Storms ym. 2013).
Köyhyys- ja syrjäytymisriskin mittari AROPE
EU2020-strategian sosiaalitavoitteen köyhyys- ja syrjäytymisriskiä kuvaava mit-
tari AROPE (at-risk-of poverty or social exclusion) koostuu kolmesta ulottuvuu-
desta: suhteellinen tuloköyhyys, vakava materiaalinen puute sekä vajaatyöllisyys. 
Vielä Lissabonin strategian aikaan köyhyyttä ja syrjäytymistä tarkasteltiin pääasi-
assa vain tulojen kautta. AROPE-mittarin mukaan henkilö elää köyhyys- ja syr-
jäytymisriskissä, jos hän on yhdenkin mainitun ulottuvuuden perusteella köyhä 
tai syrjäytynyt. Esimerkiksi henkilön katsotaan olevan AROPE-mittarin mukaan 
köyhyys- ja syrjäytymisriskissä, jos hän asuu vajaatyöllisessä kotitaloudessa, vaik-
ka hän ei tulojen perusteella olisi köyhyysriskissä eikä kokisi vakavaa materiaalista 
puutetta. Uuden mittarin on kuvattu olleen poliittisen kamppailun tulos ja komp-
romissi eri ulottuvuuksien välillä (Copeland & Daly 2012). Tämän lisäksi jäsen-
maat voivat painottaa eri ulottuvuuksia halunsa mukaan sekä tämän seurauksena 
määritellä sitä, kuinka kunnianhimoisesti köyhyydessä tai syrjäytyneinä elävien 
lukumäärää halutaan vähentää (Copeland & Daly 2012).
Ensimmäinen köyhyys- ja syrjäytymisriskimittarin ulottuvuuksista on suh-
teellinen tuloköyhyys (at-risk-of poverty). Suhteellisen tuloköyhyyden mittaami-
nen perustuu kotitalouden tulojen etäisyydelle keskimääräisestä tulosta. Henkilön 
katsotaan olevan suhteellisessa köyhyydessä, jos kotitalouden ekvivalentit1 käytet-
tävissä olevat tulot ovat alle 60 prosenttia käytettävissä olevien tulojen kansallises-
ta mediaanista. Tätä mittaria on pidetty tärkeänä jo Lissabonin strategian ensim-
mäisistä vuosista lähtien ja Eurostat on julkaissut vuosittaista tilastoa suhteellisen 
tuloköyhyyden kehittymisestä jäsenmaissaan jo 1990-luvulta saakka (ks. Atkinson 
ym. 2002). Tilastokeskus käyttää suhteellisen tuloköyhyyden mittarista suomen-
kielistä käännöstä ”pienituloisuusaste”. Mittarista esiintyy myös suomennos ”suh-
teellinen köyhyysriski”.
Toinen köyhyys- ja syrjäytymisriskimittarin ulottuvuuksista perustuu va-
kavaan materiaaliseen puutteeseen (severe material deprivation). Kotitalouden 
katsotaan elävän vakavassa materiaalisessa puutteessa, jos kotitalous kokee tah-
tomattaan puutetta vähintään neljällä materiaalisen puutteen ulottuvuudella yh-
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deksästä. Nämä ulottuvuudet ovat: kotitaloudella ei ole varaa 1) puhelimeen, 2) 
pesukoneeseen, 3) televisioon, 4) autoon, 5) liha-, kala-, kana- tai vegetariaani-
seen vaihtoehtoruokaan joka toinen päivä, 6) viikon lomaan vuodessa, 7) pitää 
kotiaan riittävän lämpimänä, 8) maksaa yllättäviä menoja ja 9) laskujen ja laino-
jen hoidossa on ongelmia. Nämä tiedot on kerätty kotitalouksia haastattelemalla. 
Materiaalisen puutteen tarkasteleminen antaa mahdollisuuden mitata puutetta 
suoraan eikä epäsuorasti pienien tulojen kautta, jolloin esimerkiksi säästöt jäävät 
huomioimatta. Mittarissa köyhyysraja on sama kaikissa maissa, joten se on tulo-
köyhyysmittaria tarkempi keino tarkastella maiden välisiä elintasoeroja (Calvert 
& Nolan 2012, 8).
Köyhyys- ja syrjäytymismittarin kolmas ulottuvuus on vajaatyöllisyys (low 
work intensity). Se perustuu tutkimusvuoden aikaiseen kotitalouksien jäsenten 
työssäkäyntiin. Mikäli henkilö asuu kotitaloudessa, jonka 18–59-vuotiaat jäsenet 
työskentelevät alle 20 prosenttia kotitalouden mahdollisesta täystyöllisyydestä, hä-
nen katsotaan asuvan vajaatyöllisessä kotitaloudessa. Kotitalouden täystyöllisyy-
den laskenta perustuu kaikille kotitalouden työhön käytössä olleille kuukausille. 
Mittarin laskennassa 18–24-vuotiaita opiskelijoita ei lasketa työikäisten henkilöi-
den joukkoon. Vajaatyöllisyyttä kuvaavan indikaattorin on arvioitu olevan enem-
mänkin köyhyyteen johtava tekijä kuin sen indikaattori (Nolan & Whelan 2011). 
Vajaatyöllisyysindikaattorin yläikärajaa (59 vuotta) sekä leikkauspistettä (20 pro-
senttia kotitalouden täystyöllisyydestä) on arvioitu liian mataliksi (Ward & Oz-
demir 2013). Ward ja Ozdemir (2013) huomauttavatkin, että EU2020-strategian 
työllisyystavoitteessa työikäisten yläikärajana on 64 vuotta.
Kolmesta mittarista koostuva AROPE-mittari on osittain vastaus köyhyys-
tutkimukseen kohdistuneelle kritiikille, joka on koskenut erityisesti vain tulojen 
käyttämistä köyhyyden mittaamisessa. Tämän lisäksi eri ulottuvuuksien hyödyn-
täminen vastaa yleisesti omaksuttua käsitystä siitä, että köyhyys on moniulottei-
nen ilmiö (mm. Atkinson ym. 2002; Nolan & Whelan 2007). On myös arvioitu, 
että tulot eivät ole riittävä köyhyysindikaattori laajentuneessa Euroopan unionis-
sa, sillä vanhat köyhyysmittarit eivät kykene tavoittamaan aikaisempaa suurempia 
elintasoeroja rikkaimpien ja köyhimpien jäsenmaiden välillä (Guio 2005). Suh-
teelliset köyhyysrajat ovat varakkaimmissa jäsenmaissa korkeammat kuin keski-
määräinen tulo köyhimmissä jäsenmaissa (esim. Marlier ym.2007). Tässä yhte-
ydessä on esitetty, että köyhyyttä ei tulisi mitata Euroopan unionissa kansallisilla 
köyhyysrajoilla vaan pikemminkin yhdellä EU-tason rajalla (esim. Fahey 2007). 
Joskin EU-tason köyhyysraja ei ole välttämättä yhteen sovitettavissa itse suhteel-
lisen köyhyyden määritelmän kanssa, jossa resurssien puutetta tarkastellaan aina 
suhteessa siihen yhteiskuntaan ja sen elintasoon, jossa henkilö elää (Marlier ym. 
2007, 154–155; Whelan & Maître 2009). Myös AROPE-mittaria on tarkasteltu 
kriittisesti (esim. Guio ym. 2012; Maître ym. 2013; Nolan & Whelan 2011; Ward & 
Ozdemir 2013). Kritiikki on koskenut myös ylipäänsä indikaattorin kykyä mitata 
lyhyen aikavälien muutoksia (Olkkonen & Sauli, 2013). 
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Suhteellisen köyhyyden ja syrjäytymisuhan vähentämisen tavoitetta seuraavat 
indikaattorit perustuvat EU-SILC-aineistoon (European Union Statistics on In-
come and Living Conditions), joka on ensisijainen aineisto tulojen ja elinolojen 
seurantaan ja tutkimukseen Euroopan unionissa. Aineistoa on kerätty vuodesta 
2004 saakka, ja vuodesta 2005 lähtien mukana ovat olleet kaikki Euroopan uni-
onin jäsenmaat. Vuosittain kerättävä aineisto sisältää tietoa muun muassa koti-
talouksien tuloista, asumisesta, terveydestä, koetusta puutteesta ja työtilanteesta. 
Tiedot kerätään rekistereistä ja kotitalouksia jäseniä haastattelemalla. Aineisto 
mahdollistaa EU2020-strategian mukaisen köyhyyden vähentämistavoitteen seu-
rannan strategian alusta saakka. Käytetyssä EU-SILC-aineistossa mukana olleet 
maat on lueteltu kuvioissa 1–4.
Köyhyys- ja syrjäytymisriski Suomessa ja muissa 
Euroopan maissa
Seuraavaksi tarkastellaan köyhyys- ja syrjäytymisriskin esiintyvyyttä Suomessa 
ja muissa Euroopan maissa. Tarkastelussa keskitytään vuoden 2012 tilanteeseen 
ja EU2020-strategian mukaisen köyhyyden vähentämistavoitteen kehittymiseen 
seurannan ensimmäisten vuosien aikana AROPE-mittarin avulla. Suomessa tu-
loiltaan köyhiä oli 13,2 prosenttia väestöstä vuonna 2012 (kuvio 1). Suomessa tu-
loköyhiä oli selkeästi alle Euroopan unionin painottamattoman keskiarvon2, jota 
kuvaa kuviossa 1 musta vaakaviiva. Suomea pienempää tuloköyhyys oli viides-
sä Euroopan maassa (Alankomaissa, Islannissa, Norjassa, Tanskassa ja Tšekissä). 
Slovakiassa tuloköyhyys oli yhtä yleistä kuin Suomessa. Suurinta tuloköyhyys oli 
Romaniassa, Bulgariassa, Espanjassa, Kreikassa ja Kroatiassa. Maiden hyvinkin 
erilaisiin tulotasoihin verrattuna suhteelliset köyhyysriskit ovat kaiken kaikkiaan 
melko lähellä toisiaan Euroopassa (Kainu & Niemelä 2014).
Kuviossa 2 tarkastellaan vakavaa materiaalista puutetta Suomessa ja muissa Eu-
roopan maissa. Tällä indikaattorilla mitattuna maiden välillä on selvästi enemmän 
eroja kuin tuloköyhyydellä mitattuna. Tätä selittää se, että vakavan materiaalisen 
puutteen mittarissa köyhyysraja on kaikille EU-maille sama eli neljä yhdeksästä 
materiaalisen puutteen ulottuvuudesta. Suomessa vakava materiaalinen puute on 
erityisen vähäistä. Suomalaisista 2,9 prosenttia koki vakavaa materiaalista puu-
tetta vuonna 2012. Tämä oli selvästi alle Euroopan unionin maiden keskiarvon 
(12,0 %). Kuitenkin seitsemässä maassa vakava materiaalinen puute oli vielä Suo-
meakin vähäisempää (Alankomaat, Islanti, Luxemburg, Norja, Ruotsi, Sveitsi ja 
Tanska). Erityisen korkeaa vakava materiaalinen puute oli Bulgariassa, Latviassa, 
Unkarissa ja Romaniassa. Suomen väestöllä puuteulottuvuuksista tehdyn sum-
maindeksin, joka saa arvoja välillä 0–9, keskiarvo oli 0,7 ja koko Euroopan Unio-
nissa 1,3. Toisin sanoen sekä Suomessa että Euroopan unionissa suuri osa väes-
töstä ei koe lainkaan puutetta yhdenkään materiaalisen puutteen ulottuvuuden 
perusteella.
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Lähde: EU-SILC UDB 2012. 
KUVIO 1. Suhteellinen tuloköyhyysaste Suomessa ja muissa Euroopan maissa 
(prosenttia väestöstä). 
Köyhyys- ja syrjäytymisriskin kolmannen ulottuvuuden, vajaatyöllisyyden, 
perusteella Suomi sijoittuu hieman muita ulottuvuuksia huonommin muihin 
maihin verrattuna (kuvio 3). Suomessa vajaatyöllisyys on vain hieman Euroopan 
unionin painottamatonta keskiarvoa matalampaa. Suomessa vajaatyöllisissä ko-
titalouksissa asui 9,3 prosenttia 0–59-vuotiaasta väestöstä. Kuitenkin 12 maassa 
vajaatyöllisyys on Suomea yleisempää. Erityisen korkeaa vajaatyöllisyys oli Krei-
kassa, Espanjassa ja Kroatiassa. Näiden lisäksi Irlanti, joka ei ole tässä tarkastelussa 
mukana, on erottunut erittäin korkean vajaatyöllisyyden perusteella (esim. Eu-
roopan komissio 2012, 147). Matalinta vajaatyöllisyys oli Islannissa, Kyproksessa, 
Luxemburgissa, Ruotsissa, Sveitsissä ja Tšekissä.
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Lähde: EU-SILC UDB 2012. 
%
KUVIO 2. Vakava materiaalinen puute Suomessa ja muissa Euroopan maissa 
(prosenttia väestöstä). 
Kuviossa 4 esitetään kaikkien kolmen edellisten mittarien yhdessä muodosta-
man AROPE-mittarin mukainen tilanne köyhyys- ja syrjäytymisriskistä Euroo-
passa. AROPE-mittarin perusteella Suomen väestöstä 17,2 prosenttia eli köyhyys- 
ja syrjäytymisriskissä vuonna 2012. Henkilöinä tämä teki lähes 920 000. Suomessa 
on köyhyys- ja syrjäytymisriskissä selvästi vähemmän ihmisiä kuin Euroopan 
unionin maissa keskimäärin. Vain viidessä maassa oli pienempi osa väestöstä köy-
hyys- ja syrjäytymisriskissä kuin Suomessa. Köyhyys- ja syrjäytymisriski oli suu-
rinta Bulgariassa, Latviassa, Kreikassa ja Romaniassa. Maiden välillä ei köyhyys- ja 
syrjäytymisriskissä ole kovinkaan paljon eroa, sillä kolmen eri ulottuvuuden käyt-
tö yhdessä mittarissa tasoittaa maiden välisiä eroja. Rikkaimmissa maissa etenkin 
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KUVIO 3. Vajaatyöllisyys Suomessa ja muissa Euroopan maissa (prosenttia 
0–59-vuotiaista, jotka asuvat kotitalouksissa, joissa on työikäisiä aikuisia). 






























Lähde: EU-SILC UDB 2012. %
tuloköyhyys nostaa köyhyys- ja syrjäytymisriskin astetta. Vastaavasti köyhyys- ja 
syrjäytymisriskissä elävien osuutta väestössä nostaa osassa Itä-Euroopan maita 
suhteellisen korkea materiaalinen puute ja Irlannissa sekä Iso-Britanniassa kor-
kea vajaatyöllisyys. Yleisesti ottaen vauraimpien eurooppalaisten maiden ongelma 
on tuloköyhyys ja köyhimpien vakava materiaalinen puute (Kuivalainen & Palola 
2013).
AROPE-mittarilla tarkasteltuna köyhyys- ja syrjäytymisriskissä olevien osuu-
dessa ei ole tapahtunut juurikaan muutosta Suomessa EU2020-strategian seuran-
tajakson aikana vuosina 2008–20123 (kuvio 5). Köyhyys- ja syrjäytymisriskissä 
elävien väestöosuus on vähentynyt vain hieman, mutta kehitys on ollut erilaista 
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Lähde: EU-SILC UDB 2012. 
KUVIO 4. Köyhyys- ja syrjäytymisriskissä (AROPE-mittari) elävän väestön osuus 
Suomessa ja muissa Euroopan maissa (prosenttia väestöstä).
mittarin eri ulottuvuuksilla. Suhteellinen tuloköyhyys on laskenut hieman Suo-
messa. Samoin vakavan materiaalisen puutteen yleisyys on laskenut. Sen sijaan 
vajaatyöllisissä kotitalouksissa asuvien osuus on kasvanut selvästi. Toisin sanoen 
aikaisempaa enemmän ihmisiä asuu kotitalouksissa, joissa työikäiset aikuiset työs-
kentelevät vain vähän. Kehityksen taustalla on kansainvälinen talouskriisi ja sen 
seurauksena kasvanut työttömyys. AROPE-mittarin yksittäisissä ulottuvuuksissa 
tapahtuneet muutokset eivät näy välttämättä johdonmukaisesti köyhyys- ja syr-
jäytymisriskissä olevien määrän muutoksina, sillä kotitalous määrittyy köyhyys- ja 
syrjäytymisriskissä olevaksi jo yhdenkin ulottuvuuden perusteella.
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Valtaosassa Euroopan maista on AROPE-mittarilla tarkasteltuna tapahtunut 
köyhyys- ja syrjäytymisriskin kasvua. Erityisesti Baltian maissa ja Välimeren mais-
sa köyhyys- ja syrjäytymisriski on kasvanut. Kehitys ei kuitenkaan ole ollut täysin 
ennakko-odotusten mukaista. Esimerkiksi Islannissa riski on kasvanut vähemmän 
kuin Tanskassa. Kriisimaaksi mielletyssä Portugalissa on köyhyys- ja syrjäytymis-
riskissä olevien osuus väestöstä jopa laskenut. (Olkkonen & Sauli 2013; ks. myös 
Kainu & Niemelä 2014.) Suomen ero eurooppalaiseen keskitasoon on viime vuo-
sina kaventunut, sillä etenkin uusissa jäsenvaltioissa köyhyys- ja syrjäytymisriski 
on selvästi vähentynyt (Kuivalainen & Palola 2013).
Seuraavaksi tarkastellaan köyhyys- ja syrjäytymisriskimittarin eri ulottuvuuksi-
en päällekkäisyyksiä Suomessa vuosina 2008 ja 2012 Venn-kuvioiden avulla (kuvio 
6) (vrt. Heikkilä 1990, 77, 183). Kukin iso ympyrä kuvaa yhtä AROPE-mittarin ulot-
tuvuutta. Ulottuvuudet ovat osittain päällekkäisiä, sillä osa väestöstä on samanaikai-
sesti usealla ulottuvuudella määriteltynä köyhiä tai syrjäytyneitä. Kaikkien kolmen 
ympyrän sisällä olevat ovat huono-osaisia kaikilla kolmella ulottuvuudella mitattuna. 
Venn-kuvioista voidaan havaita, että ulottuvuuksien päällekkäisyys ei ole 
Suomessa suurta. Tämä pätee Euroopan unioniin kokonaisuudessaankin (esim. 
Euroopan komissio 2011, 17). Alle prosentti suomalaisista on kaikilla kolmella 
AROPE-mittarin ulottuvuudella köyhyys- ja syrjäytymisriskissä. Tätä selittää osin 
se, että yli 59-vuotiaista koostuvia kotitalouksia sekä nuoria opiskelijakotitalouk-
sia ei ole otettu huomioon vajaatyöllisyyden laskennassa4 sekä se, että vakava ma-
teriaalinen puute on hyvin vähäistä Suomessa. AROPE-mittarin ulottuvuuksien 
aidosti heikkoa päällekkäisyyttä kuvaa esimerkiksi myös se, että alle puolet (45 
%) materiaalista puutetta kokevista kotitalouksista määrittyi tuloköyhiksi Suo-
messa vuonna 2012. Köyhyyttä ja huono-osaisuutta kuvaavien mittareiden heikko 
päällekkäisyys onkin raportoitu useissa tutkimuksissa (esim. Whelan ym. 2012). 
AROPE-mittarin mukaisessa köyhyys- ja syrjäytymisriskissä elävistä selvästi suu-










Lähde: EU-SILC UDB 2012. 
%
KUVIO 5. Muutos prosenttiyksiköissä köyhyys- ja syrjäytymisriskissä Suomessa, 
2008–2012. 
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vaksi suurimmat ryhmät muodostavat vain vajaatyöllisessä kotitaloudessa asuvat, 
sekä samanaikaisesti tuloköyhässä ja vajaatyöllisessä kotitaloudessa asuvat. 
Vuosien 2008 ja 2012 välillä ei tapahtunut merkittäviä muutoksia köyhyys- ja 
syrjäytymisriskimittarin eri ulottuvuuksien päällekkäisyyksien osalta. Vajaatyöl-
lisyyden kasvu näkyy lähinnä samanaikaisesti tuloköyhien ja vajaatyöllisten koti-
talouksien väestöosuuden kasvuna. Vain tuloköyhyyttä kokevien väestöosuudessa 
tapahtui sen sijaan laskua. Myös niiden osuus väestöstä, jotka kokevat tuloköy-
hyyttä ja materiaalista puutetta samanaikaisesti, laski hieman. 
Yhteenveto
Käynnissä olevan EU2020-strategian mukaista köyhyyden vähentämistavoitet-
ta seuraava AROPE-mittari on mielenkiintoinen ja hyödyllinen askel köyhyyden 
seuraamiseen Euroopan tasolla. Konkreettinen tavoite köyhyyden vähentämiseksi 
mahdollistaa sosiaalisesti kestävämmän Euroopan rakentamisen. Tavoitteen aset-
tamisen ajankohta ei tosin olisi voinut olla juuri huonompi – talouskriisin seu-
rauksena köyhyys- ja syrjäytymisriskissä olevien osuus väestöstä on pikemminkin 
osoittanut kasvua kuin laskua. Täytyykin toivoa, että asetettu sosiaalitavoite ei jää 
entisestään talous- ja työllisyystavoitteiden jalkoihin, kuten näyttää käyneen mo-























   


















KUVIO 6. Köyhyys- ja syrjäytymisriskimittarin (AROPE) eri ulottuvuuksien 
päällekkäisyydet Suomessa 2008 ja 2012. Lukujen summien ero kuvioihin 4 ja 5 
verrattuna johtuu lukujen pyöristämisestä. Venn-kuviot on tehty käyttäen eulerAPE-
ohjelmaa (ks. Micallef & Rodgers, 2014).
Lähde: EU-SILC UDB 2008 & 2012. 












Suomen EU2020-strategian mukainen tavoite on vähentää köyhyys- tai syrjäy-
tymisriskissä olevien määrää 150 000 henkilöllä. Köyhyys- tai syrjäytymisriskis-
sä oli Suomessa kaikkiaan noin 916 000 henkilöä vuonna 2012. Tarkastelujakson 
aikana vuosina 2008–2012 köyhyys- ja syrjäytymisriskissä olevien määrä ei ole 
muuttunut. Köyhyys- ja syrjäytymisriskissä olevien osuus väestöstä oli Suomessa 
kuudenneksi pienin kaikista EU-maista. Köyhyys- ja syrjäytymisriski on suurin 
uusissa jäsenmaissa ja niistä erityisesti Bulgariassa, Kroatiassa, Latviassa ja Roma-
niassa. 
EU2020-strategian köyhyys- ja syrjäytymisriskin seurantaindikaattoriksi luotu 
AROPE-mittari koostuu kolmesta eri mittarista: suhteellisesta tuloköyhyydestä, 
vakavasta materiaalisesta puutteesta ja vajaatyöllisyydestä. Tuloköyhiksi luettavis-
sa talouksissa asui Suomessa vuonna 2012 noin 704 000 henkilöä, materiaalista 
puutetta kärsivissä talouksissa noin 156 000 henkilöä ja vajaatyöllisissä talouksissa 
noin 361 000 työikäistä henkilöä. EU-maiden kesken vertaillen Suomi sijoittuu 
melko hyvin myös AROPE-mittarin yksittäisillä ulottuvuuksilla tarkasteltuna. 
Poikkeuksena on vajaatyöllisyys, joka on Suomessa lähellä EU-maiden keskiarvoa. 
AROPE-mittarin kolmen ulottuvuuden päällekkäisyys on yllättävänkin vähäistä 
niin Suomessa kuin Euroopan unionissa. Yleisesti ottaen suurin osa köyhyys- ja 
syrjäytymisriskissä elävistä kokee huono-osaisuutta vain yhdellä mittarin ulottu-
vuuksista.
AROPE-mittari pitää sisällään kolme hyvin erilaista köyhyyden (riskin) mitta-
ria. Maiden väliset erot voivat johtua eroista yksittäisissä ulottuvuuksissa tai kaksi 
maata voi näyttäytyä samankaltaisilta tarkasteltaessa kaikkia mittareita yhtä aikaa, 
vaikka mittarin yksittäisillä ulottuvuuksilla tarkasteltuna erot voivat olla suuret. 
Kaiken kaikkiaan kolmen ulottuvuuden käyttö tasoittaa selkeästi maiden välisiä 
eroja. Onkin toisen analyysin paikka pohtia, kertooko AROPE-mittari juurikaan 
maiden välisistä elintasoeroista Euroopassa, ja tulisiko köyhyyttä Euroopassa ana-
lysoida käyttäen kansallisia vai kaikille yhteneviä köyhyysrajoja. Konkreettisia 
vaihtoehtoja onkin esitetty. Esimerkiksi on ehdotettu että EU:n köyhyyspolitiikan 
keskiöön tulisi nostaa kotitaloudet, jotka täyttävät tuloköyhyyden ja materiaalisen 
puutteen ns. kaksoisehdon (esim. Nolan & Whelan 2011; Whelan & Maître 2009). 
Näissä köyhyyden kaksoisehdon täyttävissä kotitalouksissa asuu 1,3 prosenttia 
suomalaisista kuten kuviosta 6 voidaan nähdä.
Köyhyys- ja syrjäytymisriskin seurantaindikaattorin kolme ulottuvuutta anta-
vat mahdollisuuden asettaa erilaisia kansallisia painopisteitä köyhyyden vähentä-
misessä. Maat, joissa uskotaan etenkin työmarkkinoille kiinnittymisen olevan väy-
lä pois köyhyydestä, voivat keskittyä vajaatyöllisyyden vähentämiseen. Toiset maat 
voivat painottaa enemmän suhteellisen tuloköyhyyden tai vakavan materiaalisen 
puutteen vähentämistä tai ottaa keskiöön esimerkiksi tuloköyhyyden ja materiaa-
lisen puutteen kaksoisehdon mukaisen köyhyyden vähentämisen. Vaarana on se, 
että köyhyyden vähentämisessä keskitytään helpoimpaan ulottuvuuteen, vaikka 
ongelmat olisivat akuutimpia joillain muilla ulottuvuuksilla mitattuna. 
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Viitteet
1  Erikokoisten kotitalouksien vertailemiseksi 
tulot jaetaan niin kutsutulla ekvivalenssis-
kaalalla. Tässä köyhyysmittarissa käytetään 
niin sanottua modifioitua OECD:n ekviva-
lenssiskaalaa. Tässä skaalassa kotitalouden 
ensimmäinen aikuinen saa arvon 1, toinen 
aikuinen arvon 0,7 ja alle 14-vuotiaat lapset 
saavat arvon 0,5.
2  Euroopan unionin painottamattoman kes-
kiarvon laskennassa ei ole huomioitu Islan-
tia, Norjaa ja Sveitsiä, jotka eivät ole EU:n 
jäsenmaita. Myös Belgia ja Irlanti puuttuvat 
Euroopan unionin keskiarvosta ja tehdyistä 
laskelmista, sillä ne eivät olleet vielä mukana 
käytetyssä EU-SILC:n käyttäjäversiossa.
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Eriarvoisuus ja syrjäytyminen  
hyvinvointipolitiikan keskiöön
Marja Vaarama, Sakari Karvonen, Laura Kestilä, 
Pasi Moisio & Anu Muuri
Suuri taantuma ja hyvinvointivaltion sopeutuspaineet
Ajanjakso edellisestä Suomalaisten hyvinvointi -kirjasta tähän päivään on ollut 
yhteiskunnallisesti poikkeuksellista talouden ja politiikan kannalta, niin Suomes-
sa kuin kansainvälisesti. Tämä suureksi taantumaksi kutsuttu aika alkoi Suomessa 
vuonna 2009 bruttokansantuotteen ennen kokemattoman suurella romahtamisel-
la kansainvälisen finanssikriisin ja viennin rajun supistumisen seurauksena. Brut-
tokansantuote on edelleen huomattavasti alemmalla tasolla kuin ennen talous-
kriisin alkua. Tämä on tarkoittanut verotulojen pysyvää laskua ja julkisen sektorin 
menojen bruttokansantuoteosuuden nousua. Taantuma on tuonut myös aivan 
uudella voimalla keskusteluun hyvinvointivaltion kestävyysvajeen. Kestävyysvaje 
käsitteenä nousi julkiseen keskusteluun jo 2000-luvun alussa. Julkisten menojen 
ennustettiin, ja ennustetaan edelleen, kasvavan tulevina vuosikymmeninä väes-
törakenteen muuttuessa ja sitä seuraavien ikäsidonnaisten sosiaali- ja terveysme-
nojen kasvaessa. Väestön ikääntymisen oletetaan myös hidastavan talouskasvua 
työvoiman vähentymisen, kiristyvän verorasituksen ja kaventuvan veropohjan 
myötä. 
Suurella taantumalla on kuitenkin ollut yllättävän vähän vaikutuksia väestön 
hyvinvointiin, kuten kirjan artikkelien tuloksista voidaan todeta. Merkittävä syy 
tähän lienee ollut, että työttömyys on kasvanut hitaasti eikä se ole lähtenyt jyrk-
kään kasvuun 1990-luvun laman tapaan. Mikäli kotitalous ei kohtaa työttömyyttä 
tai konkurssia, taantuma näkyy keskimääräisen kotitalouden osalta lähinnä osto-
voiman hitaana laskuna ja palkkojen nousun pysähtymisenä. On hyvä muistaa, 
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että väestön hyvinvointi ja (julkinen) talous eivät ole sama asia eivätkä ne kulje 
aina yhtä matkaa. Jotkut voivat kokea taantuman jopa tervetulleena oravanpyörän 
hidastumisena ja materiaalisen arvomaailman pehmentäjänä. Talouden taantu-
ma onkin ennen kaikkea ongelma julkiselle taloudelle, sillä bruttokansantuotteen 
pieneneminen vähentää verotuloja samalla kun menot yleensä kasvavat työttö-
myyden kasvaessa. Julkinen sektori ei voi sopeuttaa menojaan tuloihinsa yhtä yk-
sinkertaisesti kuin yksittäinen kotitalous. Huonosti tehdyt ja ajoitetut leikkaukset 
voivat ajaa talouden negatiiviseen kierteeseen ilman, että julkinen talous tasapai-
nottuu. Milloin ja mihin elvytykset tai leikkaukset tulisi suunnata, ovat kysymyk-
siä, joista käydään parhaillaan keskustelua niin politiikassa kuin akateemisessa 
tutkimuksessa.
Vaikka julkisuudessa puhutaan paljon hyvinvointivaltion ”kriisistä”, tämän kir-
jan tulosten mukaan sellaista ei ole väestön mielipiteiden perusteella nähtävissä. 
Päinvastoin, hyvinvointivaltion kannatus on väestön keskuudessa edelleen vank-
kaa, eikä siinä sen enempää kuin tyytyväisyydessä julkisiin palveluihin ole tapah-
tunut merkittäviä muutoksia. Sen sijaan yhteiskunnallisen eriarvoisuuden kasvu 
on lisännyt suomalaisten huolta eriarvoisuuden seurauksista, ja valtaosa väestöstä 
pitääkin kuilua rikkaiden ja köyhien välillä nyt liian suurena. Tämä näkemys on 
voimistunut merkittävästi kuluneen kymmenvuotiskauden aikana.  
Kansainvälisesti pitkän aikavälin trendeinä asenneilmapiirissä on havaittu yk-
silöllisyyden ja jälkimaterialististen arvojen kasvu, mutta tämä kehitys on alkanut 
jo kauan ennen nykyistä taantumaa ja on globaali ilmiö (Inglehart & Welzel 2005). 
Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut -kyselyn mukaan kansalaisten näkemys vas-
tuunjaosta julkisen sektorin ja perheiden välillä hoivan ja turvan antamisessa ei 
ole muuttunut. Kokonaisuudessaan käsillä oleva kirja osoittaa, että tosiasiassa 
kansalaisten tyytyväisyys hyvinvointivaltion tarjoamaan turvaan ja palveluihin on 
suuri, eikä kuva hyvinvointivaltion tilasta ole lainkaan niin synkkä kuin julkisen 
keskustelun ja median välittämän kuvan perusteella olettaisi. Myös poliittisesta 
murroksesta voidaan helposti tehdä väärä tulkinta, että puolueiden kannatusten 
muutokset heijastelevat suuria asennemuutoksia väestössä. Väestötasolla muu-
tama prosentti ns. liikkuvia tai nukkuvia äänestäjiä riittää muuttamaan äänes-
tyskäyttäytymisellään esimerkiksi puolueiden suuruusjärjestyksen ja poliittisen 
vallan jakautumisen. Pohjoismaisen hyvinvointimallin kannatus kuitenkin on 
kaikkien puolueiden keskuudessa vakaata, eikä mikään puolue kannata ainakaan 
julkisesti mallin alasajoa. Sen sijaan muutokset tapahtuvat asteittain, kuten Suo-
menkin hyvinvointivaltion historia osoittaa. Voidaankin sanoa, että hyvinvointi-
valtion on oltava alati liikkeessä sopeutuakseen muuttuviin oloihin, vaatimuksiin 
ja mahdollisuuksiin. Yhteiskunnan kehityksestä ja siihen liittyvistä kansalaisten 
mielipiteistä esiintyy runsaasti eräänlaisiksi myyteiksi muodostuneita käsityksiä, 
jotka eivät perustu tutkimustietoon. Tämän kirjan tulokset murtavat osaltaan näi-
tä myyttejä, sillä ne perustuvat laadukkaaseen ja ajantasaiseen tutkimustietoon, 
jota on tuotettu pitkäjänteisesti. 
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Palvelut toimivat ja hyvinvointivaltion kannatus on 
vakaa
Tässä kirjassa esiteltyjen tulosten mukaan hyvinvointivaltion kannatus on edel-
leen vahva suomalaisten keskuudessa, vaikka kannatuksessa onkin havaittavissa 
eriytymistä. Väitteet sosiaaliturvan liian korkeasta tasosta eivät saa tämän kirjan 
tuloksista tukea, sillä valtaosa suomalaisista pitää sosiaaliturvan tasoa sopivana tai 
jopa liian matalana. Samoin suurin osa suomalaisista pitää sosiaali- ja terveyspal-
veluja toimivina. Tämän kirjan tulosten mukaan hyvinvointivaltion peruspilarit 
eli sosiaaliturva ja peruspalvelut ovat suomalaisille tärkeitä ja niistä halutaan pitää 
kiinni – tarvittaessa veroja korottamalla. Vaikka yksityisten vakuutusten ottami-
nen ja kasvavat odotukset valinnanmahdollisuuksista luovat painetta julkisten 
terveyspalvelujen uudistamiseksi, palveluiden tuottaminen julkisen sektorin toi-
mesta koetaan edelleen tärkeäksi. Yksityiset hyvinvointipalvelut koetaan pikem-
minkin julkisia palveluja täydentäviksi kuin korvaaviksi, ja ylipäätään yksityisten 
palvelujen kannatus on vähentynyt tarkastelukaudella. Hyvätuloiset tosin käyttä-
vät enemmän yksityisiä palveluja, sillä heillä on siihen tulojensa puolesta mahdol-
lisuus. Kaikkiaan julkisten palvelujen legitimiteetti on hyvä, ja enemmistö kansa-
laisista haluaisi suunnattavan lisää verovaroja palvelujen kehittämiseen.
Palvelujärjestelmässä nähtiin kuitenkin myös ongelmia. Viidennes vastaajista 
ei luottanut palvelujärjestelmän toimivuuteen. Vaikka terveyspalveluihin ollaan 
pääosin tyytyväisiä, on tyytymättömyys pitkiin odotusaikoihin terveyspalveluissa 
lisääntynyt. Palvelujen käytössä väestö on jakautunut kahtia siten, että pienituloi-
set käyttävät terveyskeskuksia ja parempituloiset yksityisiä palveluja. Yhteiskun-
nan eriytyminen huolestuttaakin suomalaisia, sillä yhä useampi vastaajista katsoo, 
että kuilu rikkaiden ja köyhien välillä on kasvanut liian suureksi Suomessa.
Yksi ajoittain toistuva myytinomainen käsitys on, että elämäntavat ovat pri-
vatisoituneet ja yhteisöiden eheys rapautunut niin, että suomalaiset auttavat yhä 
vähemmän toisiaan. Tosiasiassa keskinäinen auttaminen ja tuki eivät ole vähen-
tyneet, pikemminkin päinvastoin. Läheistään auttavien osuudet ovat pysyneet 
vakaana vuodesta 2006. Suurin osa auttaa lähisukulaisiaan, mutta myös muita 
sukulaisia tai ystäviä autetaan paljon. Puolisoaan auttavien määrä on jopa kak-
sinkertaistunut. Perhe- ja sukusidosten löystymistä koskevaan väitteeseen ei siis 
löydetty tukea. Julkisyhteisöjen hyvinvointivastuulle ja kumppanuudelle kansa-
laisten elämänkulun prosesseissa sen sijaan asettuu huomattavia toiveita ja odo-
tuksia. Omaishoivan institutionalisoituminen tulee todennäköisesti muuttamaan 
käsitystä epävirallisen ja virallisen hoivan työnjaosta, joskin ajalliset muutokset 
asenteissa ovat toistaiseksi pieniä. Sosiaalinen koheesio ja läheisapu ovat Suomessa 
vankalla pohjalla, mutta suuri osa suomalaisista arvelee syrjinnän maahanmuut-
tajia ja vähemmistöjä kohtaan olevan yleistä. 
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Suomalaisten terveyden ja elinolojen erot entisellään
Suomalaiset kokevat oman terveytensä entistä parempana, ja pitkäaikaissairasta-
vuus on vähentynyt. Sen sijaan stressiä raportoidaan aiempaa enemmän. Sosio-
ekonomiset terveyserot ovat kuitenkin Suomessa kansainvälisestikin tarkasteltuna 
suuret eivätkä erot näytä lainkaan kaventuvan (ks. myös Talala ym. 2014). Huono 
koettu terveys ja pitkäaikaissairastavuus ovat edelleen yleisempiä vähän koulute-
tuilla ja pienituloisilla. Poikkeus tähän on stressin kokeminen, joka on yleisempää 
korkeasti koulutetuilla. Työttömien ja työssäkäyvien terveys- ja hyvinvointieroissa 
ei myöskään ole tapahtunut muutoksia. Niin ikään entisellään ovat maaseudun 
ja kaupunkien väliset hyvinvointierot, sillä maaseudulla koettiin ja raportoitiin 
enemmän hyvinvoinnin puutteita kuin kaupunkimaisemmilla alueilla. Samoin 
sosiaalisen luottamuksen todettiin olevan matalinta harvaan asutulla maaseudul-
la. Asumismenojen koettiin kuitenkin rasittavan taloutta vähemmän maaseutu-
maisemmilla alueilla. 
Tuloerojen ja suhteellisen köyhyyden kasvu pysähtyi vuonna 2008. Vaikka ta-
loudellinen eriarvoisuus kasvoi Suomessa poikkeuksellisen voimakkaasti 2000-lu-
vun taitteessa, taloudellinen eriarvoisuus on Suomessa kansainvälisesti edelleen 
suhteellisen pientä eikä se siis ole kasvanut viime aikoina. Pitkään jatkunut taan-
tuma ei ole myöskään heijastunut kotitalouksien toimeentulo-ongelmien tai pe-
ruskulutuksesta tinkimisen kasvuna. Tämä kertoo osaltaan hyvinvointivaltion 
turvaverkon toimivuudesta, mutta myös siitä, että työttömyys ei ole lähtenyt voi-
makkaaseen kasvuun. Niukka toimeentulo on silti varsin yleistä, sillä joka kym-
menes vastaajista raportoi joutuneensa vuoden aikana tilanteeseen, jossa ruoka-
rahat ovat loppuneet. Ruoka-apua leipäjonosta tai ruokapankista vuoden aikana 
ilmoitti hakeneensa kaksi prosenttia vastaajista, mutta toimeentulotuen saajista 
jopa joka viides. 
Talouden taantuma ei näytä heijastuneen myöskään lapsiperheiden työllisyy-
teen tai toimeentuloon, mutta työn ja perheen yhteensovittamisesta on tullut yhä 
vaativampaa. Lapsiperheiden vanhemmat tekevät paljon työtä ja monet kokevat 
työn ja perheen yhteensovittamisen ongelmia. Myös toimeentulon koetaan ole-
va tiukkaa ja menojen kattaminen tuloilla on hankalaa erityisesti yksinhuoltaja-
perheissä ja monilapsisissa perheissä. Puolisoiden keskinäinen tuki ja oikeuden-
mukaiseksi koettu perheen sisäinen työnjako auttavat selviytymään lapsiperheen 
arjessa. Pikkulasten vanhempien työnjako on kuitenkin edelleen pitkälti sukupuo-
littunutta ja tämäkin tilanne muuttuu hitaasti. 
Elämänkulun myöhemmistä vaiheista sen sijaan on myönteisiä tuloksia. 
Ikääntyneiden terveys ja toimintakyky ovat kohentuneet. Suurella osalla kotona 
asuvista iäkkäistä elinolot ovat hyvät, toimeentulo riittävää, terveydentila hyvä ja 
koettu elämänlaatu korkea. Kirjan tulokset haastavatkin stereotypiaa ikääntymi-
sestä menetysten leimaamana elämänvaiheena, sillä valtaosa iäkkäistä on tyytyväi-
siä elämäänsä vielä korkeassa iässä ja nauttii hyvästä psyykkisestä hyvinvoinnista 
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ja sosiaalisista suhteista.  80 ikävuoden jälkeen heikentyvä fyysinen terveys ja päi-
vittäinen toimintakyky alkavat kuitenkin usein alentaa elämänlaatua. Viidesosalle 
ikäihmisistä kasautuu lisäksi muita hyvinvoinnin puutteita kuten toimeentulo- ja 
asumisen ongelmia, kipuja ja yksinäisyyttä. Erityisesti 85 vuotta täyttäneet yksina-
suvat miehet erottuvat riskiryhmänä. 
Elämänlaatu ja hyvinvointipolitiikka
Tämän kirjan tulokset osoittavat hyvän koulutuksen, terveyden ja turvatun toi-
meentulon sekä työikäisillä turvatun työpaikan olevan ratkaisevan tärkeitä ih-
misten hyvän elämänlaadun rakennuspuita.  Tulokset osoittavat myös psyykkisen 
hyvinvoinnin ja sosiaalisten suhteiden suuren merkityksen elämänlaadulle. Väestö 
on kuitenkin jakautunut elämänlaadun suhteen eri ryhmiin. Heikoin elämänlaatu 
on työkyvyttömyyseläkkeellä olevilla ja työttömillä. Myös ongelmat terveydessä ja 
toimintakyvyssä heikentävät elämänlaatua, minkä vuoksi kaikkein iäkkäimmillä 
elämänlaatu usein heikkenee. Hyvä koulutus, riittävät tulot ja useamman kuin yh-
den hengen kotitalous suojaavat elämänlaadun riskeiltä. Elämänlaadun taso vaih-
telee siis voimakkaasti sosiaalisen aseman mukaan, mikä havaittiin jo edellisessä 
Suomalaisten hyvinvointi 2010 -kirjassa (Vaarama ym. 2010).
Yhteisöllisyys on elämänlaatua vahvistava voimavara. Perheeltä ja ystäviltä saa-
tu tuki on tärkeä elämänlaatua kohentava tekijä kaikissa ikäryhmissä. Yksinäisyys 
kasautuukin työttömille sekä 80 vuotta täyttäneille iäkkäille. Yksinäisten ikäihmis-
ten elämänlaadun tukeminen ja hoivan tarpeisiin vastaaminen onkin tulevaisuu-
den suuri haaste. Kotona asumisen, tarvittaessa palvelujen turvin, on oltava todel-
linen vaihtoehto myös yksinasuville ja paljon apua tarvitseville. Tämä edellyttää 
uudenlaisia asumisratkaisuja ja liikkuvia palveluja. Teknologisten innovaatioiden 
lisäksi tarvitaan myös sosiaalisia innovaatiota, ja molemmat tulee nähdä yhtä tär-
keinä. Teknologisten ja sosiaalisten innovaatioiden edellyttämässä tutkimuksessa 
ja palvelumuotoilussa Suomella on mahdollisuus olla suunnannäyttäjä ja edellä-
kävijä koko maailmassa.
Julkisuudessa toistetaan usein käsitystä yksinäisyyden yleistymisestä Suomessa. 
Tämän tutkimuksen valossa näin ei kuitenkaan ole, sillä yksinäisyyttä kokevien 
osuus väestössä ei ole kasvanut vuodesta 2004. Tutkimus kuitenkin paljasti yksi-
näisyyden monet kasvot, osoitti sen liittyvän moneen huono-osaisuuden muo-
toon ja kasautuvan eri tavoin osattomille. Työttömyys, köyhyys, työkyvyttömyys ja 
vanhuus altistavat yksinäisyydelle. Myös yksinasuminen on altistava tekijä, joskin 
vain murto-osa yksinasuvista kokee itsensä yksinäiseksi. Nuorilla yksinäisyys il-
menee yhtenä syrjäytymisen riskitekijänä. Jo aiemmin syrjäytymisvaarassa olevi-
en nuorten on todettu olevan suuressa riskissä kokea toimeentuloon, työllisyyteen 
ja terveydentilaan liittyviä ongelmia. Uutena ilmiönä näihin on liittynyt tämän 
kirjan tulosten mukaan yksinäisyyden kokemus. Aikaisemmassa tutkimuksessa 
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onkin viitattu siihen, että nuoret itse pitävät merkityksellisimpinä syrjäytymisen 
syinä erityisesti sosiaalisia syitä kuten ystävien puutetta (Myllyniemi 2009). Yksi-
näisyys on siten signaali myös muista mahdollisista hyvinvoinnin puutteista.
Suomen Eurooppa 2020 -strategian mukainen kansallinen tavoite on vähentää 
köyhyyden tai syrjäytymisen riskissä elävien määrää 150 000 henkilöllä. Köyhyy-
den, eriarvoisuuden ja syrjäytymisen vähentäminen oli myös yksi Kataisen hal-
litusohjelman kolmesta kärkitavoitteesta. Köyhyys- ja syrjäytymisriskissä olevien 
määrä on kuitenkin kasvanut Suomessa. EU:n käyttöön ottamaa uutta, kolmesta 
eri mittarista koostuvaa köyhyys- ja syrjäytymisriskin indikaattoria on kritisoitu, 
mutta köyhyyden vähentämisen määrällinen tavoite on merkittävä askel politiikan 
vaikuttavuuden arvioinnissa. Myös kotimaan politiikassa tulisi asettaa mitattavia 
politiikkatavoitteita. Esimerkiksi hallitusohjelmien tavoitteiden seuranta tehos-
tuisi, jos hallitusohjelman tavoitteille asetettaisiin mitattavat tavoitteet EU2020-
strategian tapaan.
Tämän kirjan tulokset osoittavat, että harjoitettu hyvinvointipolitiikka on ol-
lut perusteiltaan oikean suuntaista, sillä väestön hyvinvointi ja elämänlaatu ovat 
keskimäärin hyvät. Eri mittareilla arvioiden kuitenkin osa väestöstä ei ole päässyt 
osalliseksi tästä yleisestä hyvinvoinnista. Terveys- ja tuloerot ovat elämänlaadun 
sosiaalisesti oikeudenmukaisen jakautumisen ehkä suurin este, ja siksi niiden ka-
ventamisen ja poistamisen tulisi olla hyvinvointipolitiikan kärkitavoite. Kun niitä 
ei ole politiikkaohjelmista huolimatta saatu vähennettyä, tulisi niiden syihin ja 
kehitysmekanismeihin kiinnittää nyt päähuomio. Olisi löydettävä vastaus kysy-
mykseen, millainen hyvinvointipolitiikka toimisi parhaiten niin, että koko väestön 
hyvinvointi säilyisi korkeana (universalismi), ja samalla myös huono-osaisten hy-
vinvointia saataisiin nostettua lähemmäksi yleisen hyvinvoinnin tasoa (kohden-
netut toimet).
Suomalainen yhteiskunta on vuonna 2014 selvien muutospaineiden edessä, 
joita tuottavat väestörakenteen muutos, väestön kulttuurinen ja etninen kirjavoi-
tuminen sekä tuotantorakenteen muutos. Kysymys ei ole kuitenkaan pelkästään 
talouskasvun hiipumisesta johtuvasta rahoitusongelmasta. Hyvinvointivaltion 
tehtävä on alati muuttuvissa oloissa pitää huolta koko hyvinvointiyhteiskunnan 
tukipilarien kestävyydestä ja turvata hyvinvointi myös heille, jotka eivät sitä ilman 
tukea saavuta. Tämän kirjan tulosten mukaan suomalaisten kannattavat tällaista 
kollektiivista solidaarisuutta. Hyvinvointivaltion kannatusperustan murenemis-
ta suomalaisten keskuudessa ei ole näköpiirissä. Kuten tämä teos osoittaa, suuri 
osa väestöstä on päinvastoin tyytyväisiä saamiinsa palveluihin, valmiita tukemaan 
hyvinvointivaltiota verovaroin ja myös nauttimaan sen hedelmistä, joita ovat laa-
ja palvelutarjonta, sosiaalinen turvaverkko ja korkea hyvinvoinnin taso pitkälle 
vanhuusikään. Hyvinvointivaltion näin laaja hyväksytty legitimiteetti antaa hyvän 
pohjan rakentaa tulevaa.
328 Yhteenveto
Julkista keskustelua hyvinvointivaltion tulevaisuudesta on hallinnut huoli ta-
loudellisesta kestävyydestä eli kysymys siitä, mihin meillä on varaa ja millä eh-
doin. Yhteiskunnallinen keskustelu sosiaalisesta kestävyydestä sen sijaan on ollut 
laimeaa. Ei tulisi kysyä pelkästään, mihin meillä on taloudellisesti ja ekologisesti 
varaa, vaan myös kuinka suureen sosiaaliseen eriarvoisuuteen meillä on varaa. Ja 
miten ihmisten elämän edellytyksiä voitaisiin kohentaa, jotta sosiaalinen eriar-
voisuus vähenisi. Edessä olevien yhteiskunnallisten muutosten hallinta edellyttää 
pätevää tutkimustietoa, jonka varaan voidaan rakentaa sosiaalisesti ja taloudelli-
sesti kestävää yhteiskuntapolitiikkaa. Sosiaalisen kestävyyden ulottuvuuden tär-
keys yhteiskunnallisessa päätöksenteossa tulee myös tunnustaa.  Samalla tavalla 
kuin nyt kootaan talousfoorumeita pohtimaan Suomen taloudellista kestävyyttä 
ja ympäristöfoorumeita miettimään maan hiilijalanjäljen pienentämistä, tarvitse-
vat hallitukset myös foorumeita, joissa pohditaan suomalaisen hyvinvointimallin 
sosiaalista kestävyyttä. Ja koska yksikään näistä kestävyyksistä ei ole mitään ilman 
toisia, tarvitaan foorumeita, joissa ratkaisuja haetaan kaikkien kestävyyksien rin-
nakkaisen tarkastelun avulla.
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Suomalaisten hyvinvointi ja 
palvelut (HYPA) -aineiston kuvaus
Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -kysely on Terveyden ja hyvin-voinnin laitoksen (THL) aikuisväestölle suunnattu, osittain paneelimuotoinen 
kyselytutkimus, jossa yhdistetään puhelin- ja käyntihaastatteluja, postikyselyjä 
sekä rekisteriaineistoja. Tiedonkeruu on toteutettu vuosina 2004, 2006, 2009 ja 
2013. Vuoden 2013 HYPA-kysely on lajissaan neljäs, ja tiedonkeruu on tarkoitus 
toteuttaa tulevaisuudessa joka neljäs vuosi. Kyselyn tavoitteena on tarjota ajanta-
saista, kattavaa ja luotettavaa tutkimusaineistoa suomalaisten hyvinvoinnista sekä 
hyvinvointipalvelujen käytöstä. Tarkempaa tietoa kyselystä löytyy HYPA-kyselyn 
kotisivuilta www.thl.fi/hypa. HYPA-aineisto on arkistoitu Yhteiskuntatieteelliseen 
tietoarkistoon (FSD). Aineistokuvaukset sekä ohjeet aineiston saamiseksi tutki-
muskäyttöön löytyvät FSD:n sivuilta www.fsd.uta.fi.
Tutkimuksen rungon muodostavat puhelinhaastattelut, joista osa koostuu 
edellisessä tutkimusaallossa mukana olleille tehdyistä haastatteluista 50 prosen-
tin rotaatiomenetelmällä. Haastattelutietoja täydennetään rekisteritiedoilla: esi-
merkiksi aluetiedot sekä tiedot sukupuolesta, iästä, perherakenteesta, koulutuk-
sesta ja tuloista on yhdistetty rekistereistä. Puhelinhaastattelujen otos muodostuu 
18–79-vuotiaista Suomessa vakituisesti asuvista henkilöistä. Otos poimittiin Vä-
estötietojärjestelmään (VTJ) perustuvasta Tilastokeskuksen Suomen väestöä kos-
kevasta tietokannasta. Otantamenetelmänä on systemaattinen satunnaisotanta, 
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ja otospoiminnassa käytetyt taustamuuttujat olivat sukupuoli, syntymävuosi ja 
asuinalue. Jälkiosituksella lasketuilla painomuuttujilla korjataan sukupuolen, ikä-
ryhmien ja alueiden välisiä eroja. 18–79-vuotiailta kerättiin tiedot puhelimitse ja 
yli 79-vuotiaille tehtiin erillistutkimus, jossa tiedot kerättiin käyntihaastatteluin. 
Ruotsinkielisiä vastaajia varten kyselylomakkeet oli käännetty ruotsiksi.
Puhelinhaastattelututkimuksen otoksessa oli vuonna 2013 yhteensä 5 842 hen-
kilöä: 3 704 uutta vastaajaa sekä 2 138 pitkittäisvastaajaa, jotka olivat mukana vuo-
den 2009 tutkimuskierroksella ja antoivat tällöin suostumuksensa seuraavan kyse-
lytutkimuksen haastatteluun. Haastattelut kerättiin kahdessa osassa. Ensimmäisen 
erän (otos 3 106 henkilöä) haastattelut tehtiin 15.4.–18.6.2013 välisenä aikana Ti-
lastokeskuksen kenttähaastatteluyksikössä. Haastattelun kesto oli keskimäärin 27 
minuuttia. Toisen erän (otos 2 736 henkilöä) haastattelut tehtiin 19.8.–2.12.2013 
välisenä aikana Tilastokeskuksen puhelinhaastatteluyksikössä (CATI). Haastatte-
lun kesto oli tällöin keskimäärin 24 minuuttia.
Puhelinhaastattelun kokonaisvastausosuudeksi muodostui 72,3 prosenttia. 
Yleisimmät kadon syyt olivat tavoittamattomuus ja tutkimuksesta kieltäytyminen. 
Puhelinhaastattelun kato ja kadon syyt käyvät ilmi taulukosta 1. Koko tutkimuk-
sen uusien kohteiden haastateltavien vastausosuudeksi muodostui 65,1 prosenttia, 
joka oli noin kolme prosenttiyksikköä parempi kuin vuoden 2009 tutkimuksessa. 
Myös pitkittäisvastaajien kohdalla oli parannusta vastausaktiivisuudessa: vuonna 
2009 uudelleen tutkimukseen suostuneista vastaajista 84,9 prosenttia vastasi myös 
vuoden 2013 tutkimukseen. 
Taulukko 1. Kadon syyt ja vastausosuus koko puhelinaineistossa, %
 Vanhat Uudet Yhteensä
 N % N % N %
Otos 2 138 100 3 704 100 5 842 100
Saadut haastattelut 1 816 84,9 2 410 65,1 4 226 72,3
Kato yhteensä, 
josta
322 15,1 1 294 34,9 1 616 27,7
• kieltäytyi 121 37,6 342 26,4 463 28,7
• ei tavoitettu, puh nro löytyy 56 17,4 456 35,2 512 31,7
• tavoitettu, ei saada sovittua 59 18,3 93 7,2 152 9,4
• kieliongelma 0 0,0 22 1,7 22 1,4
• henkilö kuollut 2 0,6 7 0,5 9 0,6
• muuttanut ulkomaille 3 0,9 15 1,2 18 1,1
• laitoshoidossa 3 0,9 4 0,3 7 0,4
• puh nroa ei löydetä 55 17,1 282 21,8 337 20,9
• muu syy 23 7,1 73 5,6 96 5,9
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TAULUKKO 2. Ikääntyneiden aineiston kadon 
syyt ja vastausosuus, %
N %
Otos 600 100




• kieltäytyi 41 18,0
• ei tavoitettu, puh nro löytyy 9 3,9
• tavoitettu, ei saada sovittua 4 1,8
• kieliongelma 1 0,4
• pysyvä sairaus 99 43,4
• henkilö kuollut 20 8,8
• muuttanut ulkomaille 1 0,4
• laitoshoidossa 45 19,7
• puh nroa ei löydetä 2 0,9
• muu syy 6 2,6
Vanhusväestöä koskeva tiedonkeruu toteutettiin käyntihaastatteluina. Koh-
dejoukkona olivat vähintään 80 vuotta täyttäneet Suomessa vakituisesti asuvat 
henkilöt. Haastattelut ajoittuivat aikavälille 16.5–30.9.2013. Otoksen koko oli 600 
henkilöä, joista kyselyyn vastasi 372. Vastausosuudeksi muodostui siis tässä ryh-
mässä 62,2 prosenttia, mikä vastaa vuoden 2009 lukua. Kun otoksesta vähennetään 
nk. alipeitto eli laitosväestö, kuolleet ja ulkomaille muuttaneet, saadaan nettovas-
tausosuudeksi 69,9 prosenttia. Yleisimmät syyluokitukset kadolle olivat kieltäyty-
misen lisäksi pysyvä sairaus, kuolema sekä laitoshoitoon joutuminen (taulukko 2).
Aineistoon laskettiin mukaan painokertoimet, jotka ottavat huomioon otanta-
asetelman ja korjaavat jossain määrin kadon aiheuttamaa vinoumaa. 
